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Originalien. 
Aus dem physiologischen Institut zu Erlangen. 


Ueber einen neuen Apparat zur Ermittelung des Kohlen- 
säuregehaltes der Zimmerluft.') 


Nitgetheilt von Dr. Oscar Schulz, Assistenten am physiologischen 
Institut zu Erlangen. 


Zur minimetrischen Bestimmung desCO,-Gehaltes der Zimmer- 
luft hat sich der durch nachstehende Figur veranschaulichte, 
nach Angabe von Prof. J. Rosenthal construirte Apparat sehr 
brauchbar erwiesen. 

Ein von 20 zu 20 ccm 
getheilter, im Ganzen 500 ecm 
fassender Cylinder A ist mit- 
telst passender Klemmen an 
einem Stativ befestigt. Das 
untere stark verjüngte Ende 
von A steht durch einen län- 
geren Gummischlauch mit einer 
seitlich am Boden tubulirten 
Flasche F von etwa 600 cem 
Inhalt in Verbindung; das obere, 
ebenfalls verjüngte Ende trägt 
einen Dreiweghahn h. An den 
seitlichen Ansatz des letzteren 
ist mittelst Gummischlauch ein 
30 em langes dickwandiges Re- 
agensglas R angeschlossen, das 
bis zur Marke m 20 ccm fasst. 
R trägt einen doppelt durch- 
bohrten Gummistopfen; in der 
einen Bohrung steckt ein stark- 
wandiges, unten capillar aus- 
gezogenesGlasrohr, dessen Ende 
den Boden des Reagensglases 
berührt, in der anderen ein 
kurzes Winkelrohr, das mit dem 
Dreiweghahn verbunden ist. 


Die Verwendung das Ap- 
parates zur Luftuntersuchung 
gestaltet sich sehr einfach. Der 
Cylinder A wird aus der mit 
gewöhnlichem Wasser gefüllten 
und in die Stellung Fı ge- 
brachten Flasche F bis zur 
O-Marke gefüllt, wobei der Drei- 
weghahn so zu stellen ist, dass 
die in A enthaltene Luft nach 
aussen entweicht, und das Re- 
agensglas R mit 20 ccm phenol- 


!) Der Apparat und alle bei dem Gebrauch desselben in Betracht 
kommenden Momente sind im verflossenen und in diesem Jahre von 
E. Marquardsen und A. Pracht durch sehr zahlreiche, grossentheils 


phtaleingefärbter Natriumcarbonatlösung beschickt — in der 
Regel !/ıo00 Normal-Natriumearbonat. Alsdann wird der Drei- 
weghahn umgeschaltet, die Schlauchverbindung mit dem Re- 
agensglase hergestellt und die Füllflasche F gesenkt: die Aspi- 
ration von Zimmerluft durch die Flüssigkeitssäule im Reagens- 
glase beginnt sogleich, und man hat nur noch nöthig, den Luft- 
strom mit Hülfe des Quetschhahns k so zu reguliren, dass 
möglichst kleine Bläschen in der Sodalösung aufsteigen. Man 
setzt die Aspiration so lange fort, bis die Lösung im Reagens- 
glase eben entfärbt ist, und liest das verbrauchte Luftvolumen (V) 
an der Theilung des Cylinders A ab. Hat man mit 20 ccm einer 
!/ıo0o Normal-Natriumearbonatlösung gearbeitet, so ist der gesuchte 
CO,-Gehalt der aspirirten Luft zu berechnen aus der Formel 


1000 - 0,33 
00%. 


Die Formel ist abgeleitet aus zahlreichen vergleichenden 
CO,-Bestimmungen, die E. Marquardsen und Ref. mit dem 
minimetrischen Apparat und gleichzeitig nach dem exacten Pet- 
tenkofer’schen Verfahren — Durchleiten von 15—25 Liter 
Luft durch eine mit Barytwasser gefüllte Pettenkofer’sche 
Röhre und nachfolgende Titration mit Oxalsäure — ausgeführt 
haben. Setzt man in die Formel für V der Reihe nach 20, 
40, 60 u.s. f. bis 1000 ein, so erhält man folgende Tabelle, 
aus welcher man für jeden am Apparat abgelesenen Luftver- 
brauch den zugehörigen CO2-Gehalt in pro mille direet ent- 
nehmen kann. 


K= 


Luftverbrauch 
in ccm 
Luftverbrauch 
c02 -Gehalt 
Luftverbrauch 

| CO2-Gehalt 
Luftverbrauch 


Ein Blick auf die Tabelle zeigt, dass die CO,-Werthe bei 
steigendem Luftverbrauch um immer geringere Grössen fallen, 
mit anderen Worten, dass ein Beobachtungs- oder Ablesungs- 
fehler bei einem Versuch, bei welchem mehrere 100 cem Luft 


vom Ref. angegebene und controlirte Versuche geprüft worden. Die 
Genannten haben ihre Beobachtungen in ihren Inaug. - - Dissertationen: 
E. Marquardsen, Ueber einen neuen Apparat zur Bestimmung der 
Kohlensäure in der Zimmerluft. Erlangen 1890, und A. Pracht, Die 
minimetrische Bestimmung des Kohlensäuregehaltes der Zimmerluft. 
Erlangen 1891, veröffentlicht. Obige Mittheilung ist z. Th. ein Auszug 
aus diesen Dissertationen. 

Die Ausführung der Apparate hat Rich. Hennig, Mechaniker am 
hiesigen physiologischen Institut, übernommen, 0. S. 
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zur Entfärbung der '/ıoo0-Normal-Sodalösung verbraucht wurden, 
nicht so schwer in’s Gewicht fällt, als bei einem Versuch mit 
einem Luftverbrauch von 100 oder noch weniger als 100 cem. 
Hieraus ergiebt sich für die hygienische Praxis die Regel: 
COz-Bestimmungen in Räumen, deren Luft muthmasslich mehr 
als 1,5 pro mille CO, enthält, sind nicht mit !/ıooo Normal- 
Natriumcarbonatlösung, sondern mit stärkerer Lösung auszu- 
führen. Für die Untersuchung der Luft ungenügend ventilirter, 
zeitweilig stark besuchter Räume empfiehlt sich zumeist eine 
1/00 Normallösung; nur da, wo unter besonderen Verhältnissen 
eine ungewöhnliche Anhäufung von Kohlensäure zu erwarten 
ist, wie in Gährkellern, Brauereien, Brunnenschächten, wird 
eine I/g50- oder eine !/ıoo Normallösung anzuwenden sein. Wie 
A. Pracht nachgewiesen hat, sind die Luftvolumina, welche 
in verschieden starken Sodalösungen die Endreaction d.h. die 
Entfärbung herbeiführen, den Concentrationen der Lösungen 


proportional. Für eine !/,.o Normal-Natrinmearbonatlösung geht 
daher die oben gegebene Formel über in 

0,66 1000 

K = v 


und dem entsprechend ist bei Verwendung einer !/;.- oder einer 
!/ioo Normallösung für die Zahl 0,33 einzusetzen 1,32 oder 3,3. 
Gleichermassen würde die Tabelle für die concentrirteren Lös- 
ungen in entsprechender Weise umzuändern sein. 

Als Reactionsflüssigkeit bei minimetrischen CO,-Bestim- 
mungen haben Lunge und Zeckendortf die sehr verdünnte 
Natriumecarbonatlösung an Stelle des sonst üblichen Baryt- oder 
Kalkwassers eingeführt. Sie verwenden in ihrem bekannten 
minimetrischen Apparat eine 1,00 Normallösung, welcher auf je 
1 Liter 0,02 g Phenolphtalein zugefügt wird. Eine so stark 
verdünnte Sodalösung hält sich nieht unverändert, und Lunge 
hat bereits hervorgehoben, dass es zweckmässig sei, sich eine 
!/ıo Normallösung, d.h. eine solche, welche 5,3 g trockenes 
Naz2 CO, im Liter enthält, zu bereiten und aufzubewahren und 
aus dieser bei jedesmaligem Bedarf durch Verdünnen mit reinem, 
COz-freiem Wasser die Y;oo Normallösung frisch herzustellen. 
Diese Vorschrift ist stets zu befolgen, und es ist besondere 
Aufmerksamkeit darauf zu richten, dass das zur Verdünnung 
der !/ıo Normallösung dienende destillirte Wasser keine CO, 
enthält. Es liegt auf der Hand, dass der geringste CO,-Gehalt 
des destillirten Wassers die verdünnten Lösungen für COs- 
Bestimmungen unbrauchbar machen muss. Man hat nun vor- 
geschlagen, das Wasser frisch zu destilliren oder vor dem (ie- 
brauch gründlich auszukochen und im wohlbedeckten Gefäss er- 
kalten zu lassen. In der Regel erhält man so ein brauchbares 
Wasser, aber in jedem Fall zuverlässig sind diese Vorbereitungen 
nicht. Besser und zugleich viel bequemer ist folgendes Verfahren. 


Man bringt in einen 500 eem-Messkolben etwa 450 cem destil- 
lirten Wassers, das weder frisch destillirt noch ausgekocht zu sein 
braucht, sondern nur diejenige Reinheit haben soll, wie man sie 
bei exacten analytischen Arbeiten verlangt. Dem Wasser wer- 
den 25 ccm einer alkoholischen 0,5 promilligen Phenolphtaleinlös- 
ung zugefügt, d. i. diejenige Menge Phenolphtalein, welche in 
einer verdünnten Sodalösung, die zur Fixirung atmosphärischer 
CO; dienen soll, als Indicator für diese Reaction genügt. Um 
nun die im destillirten Wasser gelösten störenden Substanzen 
unschädlich zu machen, giebt man tropfenweise von einer sehr 
verdünnten Natriumcarbonatlösung so viel in den Messkolben, 
dass das phenolphtaleinhaltige Wasser nach dem Schütteln in 
dicker Schicht einen eben wahrnehmbaren schwachen Rosa- 
schimmer zeigt. Damit ist das Wasser corrigirt, es neigt be- 
reits zur alkalischen Reaction, aber in viel zu geringem Grade, 
als dass die Alkalescenz zur Geltung kommen könnte. Schliess- 
lich bringt man mittelst Pipette 5 cem !/o Normalnatriumcar- 
bonatlösung in den Messkolben, füllt die wenigen bis zur Marke 
noch fehlenden ccm mit destillirtem Wasser auf und schüttelt um: 
man erhält eine intensiv rothe gebrauchsfertige !/ıo0o Normal- 
natriumcarbonatlösung. Die ganze Herstellung der Flüssigkeit 
nimmt nur wenige Minuten in Anspruch, vorausgesetzt, dass 
ein Vorratlı von Normal- oder Normalnatriumcarbonat zur 
Verfügung steht. Die !/soo-, bezw. 1/a50-, bezw. !/ıoo Normal- 


lösungen werden in der gleichen Weise bereitet, nur dass dem 
corrigirten Wasser im 500 cem-Messkolben statt 5cem ?/,. Normal. 
natriumcarbonat hiervon 10 bezw. 20, bezw. 50 cem zuzusetzen 
sind; dementsprechend hat man sich so einzurichten, dass das 
Volumen der Mischung von Phenolphtalein + corrigirtem \Vasger 
im Messkolben etwas weniger als 490 bezw 480, bezw. 150 eem 
beträgt. 

Die Phenolphtaleinmenge ist in jedem Fall dieselbe, d.h. auf 
!/a Liter Flüssigkeit stets 25 cem einer 0,5 promilligen alkoholi- 
schen Phenolphtaleinlösung. Letztere wird hergestellt durch 
Auflösen von 0,5 g Phenolphtalein in 1 Liter etwa 7 Proe. 
reinen Alkohols. 

Wegen der Unbeständigkeit der stark verdünnten Natrium- 
carbonatlösungen ist es ganz verfehlt, sich einen grösseren 
Vorrath der zu COz2-Bestimmungen erforderlichen Lösungen auf 
einmal zu bereiten. Jede CO,-Bestimmung erfordert 20 cem 
Flüssigkeit zur Beschickung des Reagensglases, 1 Liter genügt 
also für 50 Luftanalysen; mehr Prüfungen wird man in der 
hygienischen Praxis innerhalb weniger Tage kaum auszuführen 
haben. Es empfiehlt sich, die frisch bereiteten Lösungen ans 
dem Messkolben in kleine, 100 — 150 ecm fassende Mediein- 
flaschen abzufüllen, letztere gut zu verkorken und vor dem 
Licht geschützt aufzubewahren. So behandelt bleibt die Flüssig- 
keit 3 Wochen lang brauchbar. Eine einmal angebrochene und 
in aufeinanderfolgenden Versuchen nicht aufgebrauchte Flaschen- 
füllung darf später nicht mehr verwendet werden. 

Auf viele Einzelbeobachtungen, die bei den mit dem be- 
schriebenen Apparat ausgeführten Luftprüfungen gemacht wurden, 
soll hier nicht näher eingegangen werden. Erwähnt sei nur noch, 
dass der Apparat bequem zu transportiren und auch für den 
Ungeübten leicht zu handhaben ist. A. Pracht vermochte mit 
Hilfe desselben in einer verhältnissmässig kurzen Zeit durch 
eine Reihe von 150 CO,-Bestimmungen die Güte der Luft und 
den Werth der Ventilationseinrichtungen in hiesigen Instituts-, 
Klinik-, Kasern- und Schulräumen in einer für die hygienische 
Beurtheilung vollkommen genügenden Weise festzustellen. 


Ein Fall von Wanderkropf. 


Von Dr. B. Wiesner in Hassmersheim a.N. 


In einem auf der Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Bremen gehaltenen Vortrag, der in Nr. 26 die- 
ser Wochenschrift erschienen, beschreibt Dr. Reuter einen 
Fall von Wanderkropf und erwähnt, dass nur zwei derartige 
Fälle, der eine von Roser, der andere von Wölfler beschrieben, 
in der Literatur bisher bekannt seien. Ich bin in der Lage, 
aus meiner Praxis einen weiteren Fall von echtem Wanderkropf 
anzureihen. 


E. B., Lehrer, 69 Jahre alt, von N., in einer exqnisiten Kropf- 
gegend geboren und lebend, leidet von Jugend auf an »dickem Hals«, 
von dem er behauptet, dass er ihn von Zeit zu Zeit durch Einnehmen 
von sogenanntem »Schwarzsalz« — ein unter diesem Namen käufliches 
Gemisch von Spong. tost., Magnesia und Jodkali — zur Verkleinerung 
gebracht habe. Seit einigen Jahren leidet Patient an chronischem 
Katarrh der Nase, des Rachens und der Tuba Eustachii und ist des 
Oefteren mit Bronchialkatarrh behaftet. Seit ca. 1 Jahr klagt Patient 
über anfallsweise auftretende heftige Athemnoth. Diese Anfälle von 
Dyspnoe sind besonders heftig Nachts und in Rückenlage, treten aber " 
auch Tags über schon bei geringer körperlicher Anstrengung auf. 7 
Von dem »dieken Hals« giebt Patient an, dass er schon seit vielen " 
Jahren ein Herabtreten und Härterwerden der Geschwulst auf der 
linken Seite bemerkt habe, aber dadurch nicht belästigt worden sei; 7 
erst jetzt, wo Athemnoth auftritt, glaubt er den dicken Hals mit der- 
selben in ursächlichen Zusammenhang bringen zu müssen. Schluck- 
beschwerden bestanden und bestehen nicht. 

Bei der Inspection und Palpation des Halses fällt sofort auf, dass, 
während die rechte Hälfte des Halses durch eine Struma des rechten 
Schilddrüsenlappens von mässig derber Consistenz dicker als normal 
imponirt, auf der linken Seite des Halses sich eine tiefe Grube be- 
findet und der Kehlkopf etwas nach rechts von der Mittellinie ver- 
schoben ist; die Verlaufsrichtung des Kehlkopfes und der Trachea 
geht von innen oben etwas nach aussen unten. Die linke Seitenfläche 
des Kehlkopfes liegt völlig frei da. Die Grube ist nach oben durch 
den Omobyoideus, nach aussen durch den Sternocleidomastoideus, nach 
unten durch das Sternum und die obere etwas hinter dem Kopfnicker 
hervorragende Kuppe eines Tumors begrenzt. Tustet nun der Patient, 
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so springt dieser etwa kinderfaustgrosse Tumor hinter Kopfnicker 
und Clavicula hervor und füllt die oben erwähnte Grube aus, indem 
er sich an die freie Wand des Kehlkopfes anlegt. Hier verweilt er 
pur so lange als diese explosiven Exspirationsacte anhalten, um dann 
alsbald wieder an seinen alten Platz zurückzuwandern. Besser 
als zwischen Clavieula und Tumor kann man von hinten her eindringen 
und den Tumor etwas heben. Fixirt man sich den durch einen 
Hustenstoss an seinen ursprünglichen Wohnsitz zur Seite des Kehlkopfs 
sewanderten Tumor und misst, so beträgt der Halsumfang über dem 
schildknorpel gemessen 42,5 cm, während vordem das Halsmaass in 
gleicher Höhe 39 cm betrug. Der Tumor selbst ist von äusserst harter 
Consistenz und glatter Oberfläche. 

Bei der Inspeetion des Brustkorbes fällt der eigenthümliche Bau 
desselben auf, indem der sternovertebrale Durchmesser der oberen 
Brustapertur auffallend gross, und die oberen Rippen steiler vom 
Brustbein abfallen. Die linke Clavicula ist im Sternoclaviculargelenk 
auffallend stärker beweglich als die rechte. 

Links vom Sternum in der Höhe der beiden ersten Rippen in 
geringer Ausdehnung schwache Dämpfung und wenig moditfieirtes Ath- 
mungsgeränsch. Ausserdem ist Bronchitis geringen Grades zu con- 
statiren bei mässigem Emphysem der Lungen. 

Herzgrenzen percutorisch nicht vergrössert; Herztöne schwach, 
leises systolisches Geräusch, Spitzenstoss kaum fühlbar. An sämmt- 
lichen Arterien beträchtliche Sklerose ihrer Wandungen fühlbar. Puls 
klein, beschleunigt, 96 —100 Schläge pro Minute, die einzelnen Schläge 
von ungleicher Stärke. 

Leber intumeseirt, Leber und Milzgegend druckempfindlich. Ver- 
dauung unregelmässig. Urin enthält abwechselnd kleine Eiweissmengen. 

Die Anfälle von Athemnoth wurden mit der Zeit heftiger und 
bielten länger an, die freien Zwischenzeiten wurden kleiner, die Herz- 
thätigkeit schlechter ; es stellten sich Oedeme an den Füssen, an Unter- 
und Oberschenkel und auch an den Händen ein, verschwanden aber 
auf Digitalisgaben einschliesslich der Athemnoth, so dass Patient wie- 
der ausser Bett sein und sich mässige Bewegung machen konnte. 
Einige Wochen nach dieser Besserung trat wieder Athemnoth auf, 
diesmal weniger anfallsweise, dafür anhaltender; Oedem der Füsse 
und Unterschenkel. Diesmal wollen Digitalis und andere Herzmittel 
wenig leisten. 

Wie nun einerseits in Anbetracht der anamnestischen 
Daten und der Krankheitssymptome über die Art des Tumors 
kein Zweifel mehr sein kann, ebenso wenig unterliegt es 
andererseits einem Zweifel, dass der Wanderkropf, an welchem 
Patient leidet, die Athemnoth nicht oder doch nur in ganz 
untergeordneter Weise bedingte. 

Patient leidet gewiss an Myocarditis, für die ätiologisch 
die deutlich nachweisbare Sklerose der Gefässe in Betracht 
kommt. Es ist ferner gewiss von Bedeutung, dass mit und 
auf eine Besserung der Herzthätigkeit sofort ein Schwächer- 
und Seltenerwerden der Anfälle von Athemnoth und schliesslich 
ein Verschwinden derselben folgt, wie ferner mit Wiedereintritt 
einer Verschlimmerung des Herzleidens auch eine solche der 
Athemnoth auftritt. Es lässt sich also wohl ungezwungen die 
Athemnoth allein durch die bestehende Myocarditis erklären. 
Ausserdem ist ja der Tumor so beweglich, dass an eine nach- 
theilige Compression der Gefässe mit so heftigen Erscheinungen 
wie in diesem Falle nicht zu denken ist. Vielleicht mag bei 
Rückenlage der Tumor die Athemnoth mit vermehrt haben, 
obwohl auch in diesem Falle die Myocarditis als Ursache ge- 
genügen würde. 

Wir haben in dem oben geschilderten Falle einen Wander- 
kropf vor uns, der wie die schon beschriebenen Fälle im 
Wesentlichen dadurch charakterisirt ist, dass derselbe durch 
Verschiebung einer ganzen Schilddrüsenhälfte entstanden ist, 
dass er ferner längs des zurückgelegten Weges in hohem Grade 
beweglich ist, dass er nicht hinter dem Sternum und vor der 
Luftröhre zu liegen gekommen und die Luftröhre von vornen 
nach hinten comprimirt, sondern dass er wenigstens zum Theil 
hinter der Clavieula und seitlich von der Luftröhre liegt, und 
letztere seitlich verschoben. 

Was die Athemnoth anlangt, die bei dieser Art von Tu- 
moren in den beiden zuerst beschriebenen Fällen vorhanden 
war, so glaube ich in meinem Falle nachgewiesen zu haben, 
dass dieselbe nicht vom Tumor, sondern von der Herzaffeetion 
abhing. Es ist gut, dass Patient, als ich zu Anfang, bevor 
die schweren Erscheinungen von Seite des Herzens auftraten, 
auf Operation antrug, in der Meinung der Tumor verursache 
die Athemnoth, nicht darauf einging, obwohl er ja selbst den 
Tumor für die Ursache seines Leidens hielt. Erfolg hätte ja 
selbstverständlich die Operation nicht gehabt. 
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Um noch kurz auf die Entstehung dieses Wanderkropfs 
zurückzukommen, so erkläre ich mir dieselbe ebenso, wie in 
dem Falle von Reuter. Primär Cystenkropf, Resorption des 
flüssigen Inhalts, und Ablagerung von Kalksalzen im Binde- 
gewebe. Dadurch Gewichtszunahme des Tumors, Senkung durch 
die eigene Schwere, begünstigt durch die Atrophie des Fett- 
gewebes am Halse, insbesondere des in dem vom hoch und 
tief gelegenen Blatt der Fascia colli begrenzten Raume be- 
findlichen, der über Manubrium sterni beginnend sich seitwärts 
hinter den Clavicularansatz des Kopfnickers fortsetzt. Dass 
die in Folge der bestandenen Katarrhe häufige Hin- und Her- 
schleuderung des Tumors seine Beweglichkeit immer grösser 
machen und eine Obliteration des Weges verhindern musste, 
ist einleuchtend. 


Weitere Mittheilungen über die bisherigen Ergebnisse 
der Koch’schen Therapie im Münchener Garnison- 
Lazareth. 

Von Dr. Voyl, Generalarzt. 

(Schluss.) 


Nachdem die Thatsache der Besserung dargethan ist, sind 
die Einflüsse zu erörtern, unter welchen sich diese günstige 
Gestaltung vollzogen hat. Die Factoren, welche alljährlich auf 
manche Lungenkranke in unserem Lazareth oft überraschend 
wohlthätig eingewirkt haben, nämlich der Aufenthalt in luftigen 
Sälen und Baraken bei Tag und Nacht geöffneten Fenstern, 
die ergiebigste Ernährung bei vollkommener Körperruhe im 
Wechsel mit bemessener Bewegung, sind während der Injections- 
therapie natürlich nicht in Wegfall gekommen; es ist nicht 
leicht, auseinander zu halten, welcher Antheil dem einen und 
dem anderen Factor zukommt an dem Gesammteffecte der that- 
sächlichen Besserung. 

Einigen Aufschluss hierüber gibt das Verhalten der Kranken 
in den Vorjahren. Jeder unserem Krankenmaterial näher Stehende 
wird sich erinnern und jeder Arzt einer Anstalt für Lungen- 
leidende kann dies bestätigen, dass alljährlich eine Quote von 
Lungenkranken, die mit ganz initialen Erscheinungen in Be- 
handlung treten, unter der besten Pflege und unter den Augen 
des Arztes eine Verschlimmerung ihres Zustandes erleidet und 
unaufhaltsam den nächsten Stadien der Krankheit zueilt. Von 
den gleichgearteten Kranken unserer heurigen Beobachtung 
aber, welche fast alle wenige Tage nach dem Zugang der In- 
jeetionscur unterzogen worden sind, hat sich mit Ausnahme der 
schon im vorgerückten Stadium zugeführten 2 Fälle, welche 
tödtlich geendet haben, kein einziger zur Verschlimmerung ge- 
wendet. Ich meine, man darf schon in diesem ungewöhnlichen 
negativen Ergebnisse, namentlich in den für Lungenkranke stets 
fatalen Wintermonaten, die Wirkung eines ungewöhnlichen Factors 
erkennen. 

Das positive Ergebniss — die Besserung in allen diesen 
Fällen — lässt sich am besten ersehen aus der Beobachtung 
des Verhaltens der Einzelfälle. 

Obenan steht die Euphorie, welche schon gleich nach den 
ersten Reactionen an Stelle des bisherigen Krankheitsgefühles 
trat; sie besteht in der That und ist mehr als eine durch 
Hoffnung gehobene Stimmung. 

Die localen Beziehungen des Tuberculins zum tubereulös 
erkrankten Organe kamen in allen Fällen mehr weniger aus- 
gesprochen zur Wahrnehmung: als subjective Reaction durch 
Oppressionsgefühl im Umfang der ganzen Brust, mässige Kurz- 
athmigkeit bei Bewegung, Hitzegefühl in Nase und Rachen, 
Kitzeln in der Nasenschleimhaut, eigenthümlicher Geschmack 
beim Husten und Räuspern (nur von Einigen angegeben). 
Unsere Beobachtungen in objeetiver Richtung sind nur eine 
Bestätigung des Allbekannten: Zunahme und Verflüssigung des 
täglich gewogenen Sputums am Tage der Reaction, von da Ab- 
nahme von Tag zu Tag bis zur nächsten Reaction, nun wieder 
Steigerung, doch nicht mehr zur früheren Menge; auf diese 
Weise allmähliches Schwinden der Expectoration. Sehr häufig 
wurde die Abnahme des Sputums erst eingeleitet durch die 
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Hauptreaction, um von da ab sehr rasch oder auch erst im 
Laufe mehrerer Reactionen sich zu vollziehen. Der Baeillen- 
gehalt, in 17 Fällen vorhanden, wurde bei 1 Kranken (Fall 17) 
erst im Laufe der Injectionseur nachgewiesen, schwand aber 
dann wieder, nachdem er noch 2 Mal constatirt war; ein an- 
deres Mal (Fall 42) sistirte der Auswurt, der bei der letzten 
Untersuchung noch Bacillen (Scala IV) hatte, so dass ein weiterer 
Nachweis unmöglich ward; im Falle 38 Zunahme nach den 
ersten Injectionen und dann Constanz bis jetzt; bei 2 Kranken 
(Fall 24 und 54) waren Bacillen nur im Antang der Behand- 
lung nachgewiesen, nach einer der ersten Injectionen plötzliches 
Verschwinden und nicht mehr Wiedererscheinen. 

In 7 Fällen (Fall 4, 5, 9, 10, 21, 55, 71) nahmen die 
Bacillen nach anfänglicher Zunahme allmählich ab, um schliess- 
lich ganz zu verschwinden. 

Ganz geringe Blutbeimischung verlor sich meist nach den 
ersten Injectionen; reichlicher Blutgehalt steigerte sich in ein- 
zelnen Fällen zur wirklichen Hämopto& von kurzer Dauer. 

Der auscultatorische Befund, oft von Anfang an auf ein 
verschärttes Ex- und Inspirium, auf einen constanten Rhonchus 
etc. beschränkt, wurde nur in allmählichem Rückgang ein nega- 
tiver; wenn die katarrhalischen Symptome ausgeprägter, fiel 
nicht selten eine beträchtliche Minderung der Rasselgeräusche 
mit dem Abtall aus der Hauptreaction zusammen. 

Entstehung einer mässigen Dämpfung oder eine kleine 
Zunahme der vorhandenen mit Einziehung einer Ober- oder 
Unterschlüsselbeingrube unter gleichzeitigem gänzlichem Ver- 
schwinden der Rasselgeräusche fanden sich mehrmals durch 
den Schlussbefund constatirt. (Ganz sicher auch in vereinzelten 
Fällen Aufhellung einer gedämptten Stelle. 

Die Vitalcapaeität im Zwischenraum von 10 Tagen ge- 
messen, zeigte am Tage der letzten Messung im Zusammenhalte 
mit dem Ergebniss bei der Aufnahme: 

eine Zunahme um durchschnittlich 560 cem in 23 Fällen, 

» Abnahme » » 360 » 6 » 

weder Zu- noch Abnahme . » 10» 
Diese Durchschnittszahl in der Zunahme bewegt sich zwischen 
Extremen von einigen hunderten ccm (belanglose Ziffer!) bis 
nahezu 2000 ecm, welcher Zunahme dann gewiss eine höhere 
Bedeutung als blos die einer gesteigerten Nutrition der Athem- 
muskeln beigemessen werden darf. 

Polyurie wurde in der ersten Periode unserer Beobachtung 
(bis Ende Februar) häufiger und zugleich auch bedeutender be- 
obachtet ; die 24stündige Harnmenge stieg zur Zeit der Reaction 
und zwar oft schon entgegen anderen Beobachtungen mit dem 
Ansteigen der Temperatur, man darf sagen, regelmässig über 
2000—4000 eem und blieb einige Tage, auch noch im Abfall 
von der Reaction constant, um dann zur Norm zu sinken und 
mit der neuen Reaction wieder anzusteigen. In der 2. Periode 
unserer Beobachtung (Februar bis Ende Juni) ist die Polyurie 
immerhin auch häufig, aber nicht regelmässig verzeichnet. Sie 
ist auch beobachtet worden in den Fällen blos diagnostischer 
Injectionen mit negativem Ergebniss (unsere Kategorie I) und 
zwar in einem Falle bis zu 4000 ccm tägliche Harnmenge. Da 
sie von vermehrter Flüssigkeitszufuhr nicht abzuleiten ist, so 
kann es sich nur um Drucksteigerung oder um diuretische 
Wirkung des Tuberculins bezw. der durch Fieber erzeugten 
Zertallsproducte*) handeln, die eben beide bei der höheren 
Dosirung und namentlich der rascheren Aufeinanderfolge der 
Injectionen in der 1. Periode vermehrt gewesen sein mögen. 
Keinesfalls kann in dieser gesteigerten Diurese, bei der keine 
krankhafte Veränderung des Chemismus nachzuweisen gewesen, 
eine nachtheilige Wirkung des Tuberculins gesehen werden. 
Albuminurie wurde nie constatirt; auf Peptonurie wurde nur in 
1 Fall untersucht mit negativem Ergebniss. 

Wie im Spontanverlaufe der Tuberculose die Gewichts- 
schwankungen des Kranken die Prognose wesentlich bestimmen, 
so müssen auch die Erfolge einer Therapie in den Ergebnissen 
regelmässiger und möglichst exacter Wägungen zum Ausdrucke 
kommen. 


4) Martins, Deutsche med; Woch. 1891, No. 14. 


Es wurde jeden 5. Tag Morgens eine Wägung vorgenon. 
men, und so nachstehendes Verhalten des Gewichtes zur 'T'herapie 
festgestellt. 

Bei den 39 Fällen (Kategorie II A) mit uncomplieirten 
Verlaufe ergab sich: 


a) Von der 1. Injection ab bis nach der Hauptreaction 
(durchschnittlich 1!/, Wochen) 
eine Gewichtszunahme bei 17 Kranken um durchschnittlich 2,2 kg, 
» » » 14 » » » 17 » 
weder Zu- noch Abnahme » 8 » 
Zunahme bei 39 Kranken um durchschnittlich 0,318kg, 
b) Von der Hauptreaction ab bis zur letzen Injection inel, 
(durchschnittlich 7 Wochen) 
eine Gewichtszunahme bei 31 Kranken um durchschnittlich 5,2 kg, 
(in 10 Fällen sogar 7 ») 
» » „Abnahme » » um durchschnittlich — » 
weder Zu- noch Abnahme » 8 » » » = 8 
Zunahme bei 39 Kranken um durchschnittlich 4,1 kg, 
e) Von der letzten Injection ab bis zur Entlassung (dureh. 
schnittlich 4 Wochen) 


eine Gewichtszunahme bei 12 Kranken um durchschnittlich 1,5 kg, 
» »  -Abnahme » 4 » » 21 » 
weder Zu- noch Abnahme » 23 » » » —.» 
Zunahme bei 39 Kranken um durchschnittlich 0,213 kg. 
Gesammtzunahme während des ganzen J.azarethaufenthaltes 

(durchschnittlich etwas über 3 Monate) 4,7 ka 

Als Uebersichtsergebniss tritt die bemerkenswerthe That- 
sache hervor, dass in allen hier ausgeschiedenen 3 Zeitperioden 
die durchschnittliche Gewichtszunahme überwiegt. Von der 
1. Injection bis nach der Hauptreaction nimmt mehr als die 
Hälfte der Kranken an Gewicht ab oder bleibt unverändert, 
zweifellos unter dem Einflusse der febrilen Reaction; bei den 
übrigen Kranken ist Zunahme und zwar beträgt diese hier mehr 
als dort die Abnahme. 

In der Zeitperiode nach den Injecetionen bis zur Entlassung 
bezw. bis zum Schlusse der Beobachtung ist das Gewicht hei 
der überwiegenden Zahl der Kranken unverändert gebliehen, 
trotz fortgesetzter guter Ernährung; es war eben in dem ver- 
gangenen Zeitabschnitt (Injeetionscur) der individuelle Höhepunkt 
des möglichen Ansatzes erreicht worden. 

In diese letztgenannte Zeit (b) von 6—8 wöchent- 
licher Dauer fällt also der Hauptantheil der ganzen 
Gewichtszunahme und zugleich auch der Complex der Heil- 
vorgänge: Besserung des Allgemeinbefindens, Schwinden der 
Bacillen und des Auswurtes. 

Dies scheint mir ein unendlich wichtiges Moment in der 
Abwägung des Werthes der Koch’schen Therapie; — gewiss 
haben gleich günstige Erfahrungen Gerhardt’) zu dem Aus- 
spruch veranlasst: »Das Körpergewicht hat für Wochen und 
Monate mindestens dieselbe Beweiskraft, wie für den Tag die 
Körperwärme. Es giebt die Bilanz des Stoffwechsels. Nach 
dem Gange des Gewichtes kann man unterscheiden : Kranke mit 
günstigem, mit wenig verändertem und mit schlechtem Verlauf. « 

In der Allgemeinheit der Besserung unserer Fälle, 
in dem zeitlichen Zusammentfallen der Gewichtser- 
höhung und des sicheren Rückganges der subjeetiven 
und objectiven Erscheinungen mit den der Haupt- 
reaction folgenden mässigen allgemeinen und ört- 
lichen Reactionen und endlich in dem Vergleichser- 
gebnisse mit dem Verhalten unserer Phthisiker in den 
Vorjahren finde ich den Beweis für den ursächlichen 
Zusammenhang der Besserungen mit der angewandten 
Therapie und zugleich die Berechtigung an dem in 
meiner früheren Mittheilung ausgesprochenen Schluss- 
satz festzuhalten, dass »man die beginnende Tuber- 
eulose mit zuverlässiger Sicherheit in die Bahn der 
Heilung zu lenken vermag«. 

Zahlreiche Mittheilungen gegentheiliger Erfahrungen fordern 
auf, dieses Urtheil noch durch einige weitere Erläuterungen zu 
begründen. Ich glaube, der Gegensatz der Beobachtungen ist 
vor Allem in der Auswahl der Fälle gelegen und diese ist eben 


5) Klin. Jahrbuch 1891 p. 68. 
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in einem Militärlazareth sehr viel leichter gemacht, als in an- 
deren Verhältnissen. Wir haben nur initiale Krankheitsformen 
herangezogen und in diesen uns ein für die Behandlung günsti- 
geres Material geschaffen; wenn also durch die Auswahl der 
Frühformen unsere besseren Resultate erklärt werden, stimme 
ich vollkommen bei; die häufig geäusserte Vorstellung aber, 
dass unsere Kranken durch ihre physische Beschaffenheit an 
sich widerstandsfähiger und deshalb günstigere Heilobjecte seien, 
bedarf einer berichtigenden Erläuterung; man muss nämlich be- 
denken, dass °/, unserer Kranken Rekruten sind, welche in 
der ersten Woche des Novembers zum Dienste einberufen worden 
und, zum grossen Theile wenigstens, gleich in den tolgenden 
Tagen und Wochen dem Lazarethe zur Beobachtung und Be- 
handlung überwiesen worden sind; sie sind direct aus bürger- 
lichen Verhältnissen gekommen und haben sich, wie die Anamnese 
ergab und wie die oben angeführten unter der Norm stehenden 
Maasse des Brustumfangs, Körpergewichts etc. zeigten, als 
schon krank erwiesen; nur der physikalische Befund war noch 
wenig ergiebig oder negativ, sonst wären die Leute ja nicht ein 
halbes Jahr vorher in der Musterung zur Einstellung tauglich 
befunden worden. Es waren eben junge Leute mit beginnender 
Tuberculose, deren physikalischer Gesammtzustand in keiner 
Richtung günstiger gestaltet war, als derjenigen 'Tuberculöser 
bürgerlichen oder bäuerlichen Standes in gleichem Alter und 
Krankheitsstadium. 

Gerade aus der oben erwähnten Zunahme des Körper- 
gewichtes unter dem Einflusse der Behandlung kann der schon 
längere Bestand des initialen Krankheitsstadiums gefolgert 
werden; denn normale Leute dieses Alters sind zu so bedeuten- 
dem Stoffansatz nicht beanlagt, selbst bei äusserst reichlicher 
Nahrungszufuhr ; es ist vielmehr anzunehmen, dass ihr Minder- 
gewicht beim Zugang schon eine Rückwirkung der bacillären 
Erkrankung war und durch den therapeutischen Einfluss com- 
pensirt und zum Theil durch die ergiebige Kost übercompensirt 
wurde. Wir haben diese Zunahme während der Injectionscur 
auch bei Kranken beobachtet, bei denen die Nahrstoffzufuhr im 
Lazareth sich quantitativ nicht im Mindesten von derjenigen 
vor dem Lazarethaufenthalt unterschieden hat. 

Man darf also nur den Frühformen nachgehen und man 
hat ein gleich günstiges Krankenmaterial, wie es unsere Rekruten 
dargestellt haben. Die traurige Nothwendigkeit und die in ihr 
gelegene Härte, einer mindestens ebenso grossen Zahl von 
Hilfesuchenden die Behandlung als »zu spät« versagen zu 
müssen, wird sich mindern mit der Aufklärung der lungen- 
leidenden Menschheit, dass es kein »zu früh« gibt in der Ab- 
wehr gegen das in ihr keimende Verderben. 

Ueberdies müssen einigermaassen hoch Fiebernde, sehr 
Entkräftete und Hämoptoiker wenigstens zeitlich zurückgewiesen 
werden. Mit der Strenge der Wahl in dieser Richtung erhöht 
sich die Ziffer der typisch und uncomplieirt verlaufenden Fälle 
conform unseren 39 Fällen der Kategorie IIIA, aus denen wir 
schätzenswerthe Erfahrungen gezogen haben, die in einigen 
Sätzen zusammengefasst hier Platz finden mögen: 

1) Als fast typisch zeigte sich das Auftreten der Reaction 
mit ihrem Höhepunkt am Mittag oder Abend des der Injection 
(Mittags 11 Uhr) folgenden Tages; am Tage der Injection war 
entweder gar keine oder nur eine schwache Temperaturreaction ; 
dann normaler Morgenabfall am 2. Tag und nun erst die Akme 
der Reaction. 

Bei jedem Individuum wiederholte sich der Typus der 
1. Reaction (abgesehen von der Höhe) auch in den übrigen 
Reactionen. 

2) Den Abschluss der Reaction bildete in der Mehrzahl 
der Fälle eine Morgenremission unter die Norm (auf 36,8 bis 
36,20C. in rect.) am 3, 5. und selbst am 6. Tage nach der 
Injection. 

3) Manchmal war die Reaction blos durch eine solche sub- 
normale Morgentemperatur mehrere Tage nach der Injection 
vertreten, ohne dass es zur Temperatursteigerung gekommen war. 

4) Häufig schon auf die 1. Injection von 1 mg, gewöhnlich 
aber erst auf eine spätere (3—5—7 mg) erreichte die Tempe- 


raturreaction ihr Maximum; es scheint diese Höhe durch die 
Individualität bestimmt und wird füglich als »Hauptreaction« 
bezeichnet ; etwas verschieden davon ist der Begriff »BReactions- 
schwelle«, wie von einigen Autoren diejenige Dosis genannt 
wird, welche öfters als die vorherige wiederholt werden kann 
und muss, ehe Reactionslosigkeit eintritt; da diese letzte 
Eigenschaft einer bestimmten Dosis weniger auffällig war, so 
schien mir im Höhepunkt der Temperatur d. h. in dem Grad, 
der weder vor noch nach dieser Reaction selbst bei gesteigerter 
Dosis wieder erreicht ward, die grössere praktische Bedeutung 
zu liegen, weshalb die früher schon gebrauchte Bezeichnung 
»Hauptreaction< beibehalten wurde. 

5) Von der Hauptreaction an wurden die Reactionen auch 
auf die gesteigerten Dosen immer kleiner und hörten meist 
schon bei 10 mg ganz auf. In der Dosissteigerung wurde nie 
weiter als bis 35, zuletzt nur bis 25 mg geschritten. 

6) Nach einer Pause von 2-3 Wochen leiteten wir eine 
2. Injeetionsperiode ein, beginnend mit Img und steigend auf 
3, dann 5 mg, bis zur Dosis eben, bei welcher seiner Zeit die 
Hauptreaction erfolgt ist. In keinem unserer Fälle Reaction! 

Diese Sätze haben wir gewonnen in Beobachtung des Ver- 
fahrens, mit 1 mg (1mal mit 1 dmg) zu beginnen und mit dieser 
Dosis fortzufahren, nachdem die vorige Reaction gänzlich ab- 
gelaufen, dann auf 3—5—7— 10 — 15—20— 35-30 — 35 mg 
die Dosis zu erhöhen, so oft die letzte Dosis absolut keine 
Reaction mehr gemacht. So haben wir in den 39 typisch 
verlaufenen Fällen durchschnittlich injieirt: 

In 13 Injeetionen innerhalb 60 Tagen 85 mg Tuber- 
eulin; Maximaldosis 35 mg. 

Dabei fand die Hauptreaction statt: 


In 1 Fall bei 1dmg (0,0001) 
» 12 Fällen » img 
» 13 35 

6 » 2 


Sa. 39 Fälle bei 3,3 mg. 
Im Durchschnitt fand die Hauptreaction in einer 
Höhe von 39,78°C. in recto statt. 
Wir haben in der 1. Zeit unserer Beobachtung (November 


' bis Februar) noch nicht genügend strenge auf den thatsächlich 


vollzogenen Abschluss der Reaction geachtet (Satz 2) und sehen 
in nachstehender Zusammenstellung den Unterschied von der 
2. Periode (Februar bis Juni) bezüglich Tuberculinverbrauchs und 
Behandlungsdauer. 

In 1. Periode: Durchschnittlich in 15 Injeetionen innerhalb 
50 Tagen 114 mg Tubereulin; in maxim.: 35 mg. Hauptreac- 
tion: 39,80 C. auf 4,9 mg. In 2. Periode: Durchschnittlich 
in 12 Injeetionen innerhalb 67 Tagen 59 mg Tubereulin; in 
maxim.: 25 mg. Hauptreaction: 39,70 C. auf 2,2 mg. 

Also: Auf 1 Tag 2,3 mg in der 1. Periode und 0,3 mg 
in der 2. Periode. 

Der Eintritt der Hauptreaction schon durchschnittlich auf 
2,2 mg ist eine der augenfälligsten Folgen der strengeren 
Berücksichtigung eben erwähnten Punktes; wenn nämlich die 
2. Reaction noch alterirt wird durch Nachklänge aus der 1., 
welche eben noch im Abfall begriffen ist, so wird ihr Anstieg 
unvollkommen, d. h. nicht so hoch als er der Dosis entspräche, 
was Anlass giebt zu einer weiteren Injection in gesteigerter 
Dosis u. s. f., auf welche dann erst ein Temperaturmaximum 
erfolgt; es ist dies aber nicht mehr die reine Hauptreaction, 
wie sie dem Individuum gegen eine gewisse Dosis eigen ist, 
sondern eine durch mehrere rasch aufeinanderfolgende Injec- 
tionen eumulirte Wirkung. Dadurch erklärt sich der Eintritt 
der Hauptreaction in den Fällen der 2. Periode schon bei nie- 
deren Dosen, als in der 1. Periode. 

Verlauf und Ausgang war hier bei der um die Hälfte 
verringerten, innerhalb einer längeren Zeitdauer verabreichten 
Tuberculinmenge gleich günstig gestaltet wie dort; wir haben 
dort wie hier keinen Unfall zu beklagen gehabt. 

Auf Grund dieser Erfahrungen sind wir eben daran ge- 
gangen, eine Reihe von Fällen der neueren Empfehlung zufolge 
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(Biedert®), Guttmann und Ehrlich‘), Köhler und West- 
phal*), u. A.) mit ganz kleinen Dosen zu behandeln (von 1 dmg 
beginnend), ohne schon über Ergebnisse berichten zu können. 
Dass es aber bestimmte Krankheitsformen und Individuen giebt, 
welche eine erhöhte Energie der Dosirung gestatten und ver- 
langen, darüber lassen die zahlreichen Berichte von verschiedenen 
Kliniken und Militärkrankenhäusern®) keinem Zweifel Raum; 
mich hat hierüber insbesondere die Beobachtung bezw. gütige 
Mittheilung mehrerer schon weit vorgeschrittener in grösseren 
Curorten (Arco und Gries) und in einem bayerischen Zuchthause 
‚Kaisheim) eben so energisch als erfolgreich behandelter Krank- 
heitsfälle in überzeugender Weise belehrt. 

Es darf hoffentlich Mittheilungen von berufener Seite über 
die so werthvollen Beobachtungen entgegengesehen werden. 

Jedenfalls steht nun das Koch’sche Verfahren durch 
Empirie gereift vor uns; seine theoretische Grundlage hat sich 
als richtig, seine Wirksamkeit als zweifellos erwiesen, seine 
Gefahren hat man kennen und sicher meiden gelernt und so 
kann jetzt demselben an Stelle bedingungslosen Glaubens be- 
rechtigtes Vertrauen entgegengetragen werden — insbesondere 
von Seite der Armee. 

Wir sind nahe dem Ablauf einer Jahresfrist, seit man in 
deutschen Militärlazarethen an die Versuche dieser Therapie im 
grossen Maassstabe und mit ebenso grossen Hoffnungen getreten 
ist. Diese sind auch hier, wie anderswo, von der idealen Höhe 
auf eine nüchterne Anschauung, von der unfehlbaren definitiven 
Heiluug der Tubereulose in allen Stadien auf eine gesicherte 
Besserung der beginnenden Tuberculose zurückgeführt werden. 

Darin liegt auch die Antwort auf die jetzt sich 
zur Erledigung drängende Frage, welchen greifbaren 
Gewinn die Armee zur Zeit von dieser Therapie zu 
ziehen vermag und noch zu erwarten berechtigt ist. 


Wird ein solcher in der Erhöhung der Wehrkraft durch defini- | 


tive Heilung sämmtlicher wegen Tubereulose bei Musterung oder 
Einreihung dienstunbrauchbar Befundener gesehen, so muss die 
Therapie sich jetzt noch ausser Stand erklären, ihn als ge- 
sichert in Aussicht zu stellen und deshalb auch Verzicht 
leisten auf ihre Einführung in die Lazarethe in diesem 
Sinne und Umfange, um so mehr, als eine therapeutische 
Reform wie die vorliegende in allgemeiner Durchführung die 
dienstlichen und administrativen Gebiete der Armee in mannig- 
facher Weise berührt und kreuzt. Die Leistung der Therapie 
überschreitet in unserer Casuistik noch nicht das Gebiet der 
bedeutenden, zum Theil der Heilung nahen Besserung; bezüg- 
lich dieser aber ist die Zuverlässigkeit ihrer Wirkung bei initialen 
Formen eine vollkommene und allgemeine; dies stellt ihren 
Werth bei der nun gefahrlosen Anwendung an die Spitze aller 
übrigen medicamentösen und diätetischen Curmethoden. Sie 
muss also dem Militärarzt geläufig und zur Verfügung 
sein für alle an Tubereulose Leidende, bei denen der 
Sachlage nach eine ärztliche Behandlung überhaupt 
geboten ist und dieser Fall ist bei jeder Erkrankung eines 
Mannes, der bereits den Fatiquen und Schädlichkeiten des 
Dienstes unterzogen ist, gegeben. Der Militärarzt muss neben 
dem erhebenden Bewusstsein des Könnens auch das der Pflicht 
in sich tragen, einem solchen Kranken mehr zu bieten, als 
bloss eine Diagnose. 

Je mehr wir Gelegenheit haben, solche Besserungen zu 
constatiren und weiter zu verfolgen, desto mehr werden wir 
ihr Verhältniss zu den definitiven Heilungen kennen und günsti- 
ger zu gestalten lernen. Dass der Weg, den Koch unserer 
praktischen Thätigkeit angewiesen hat, ein richtiger ist, haben 
theoretische Erwägungen und die bisherigen Erfolge — nenne 
man sie Besserungen, bedeutende Besserungen oder vorläufige 
Heilungen — ausser Zweifel gestellt. Wir wollen nicht nur 
auf diese nicht verzichten, sondern auf der eingeschlagenen 


6) Die Behandlung der Tuberculose nach Koch, 1891. 

Ueber Anfangsbehandlung der Lungen- und Kehlkopftubereulose 
mit Koch’schem Tubereulin. D. med. W. 1891, No. 10, 24. 

®) Eine neue Theorie zur Erklärung der Wirkung des Koch’schen 
Heilmittels. D. med. W. 1891 No. 26. 
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Balın mit ungebrochenem Eifer der vollkommenen Heilung nach- 
streben ! 

Dieses Studium selbstständig mit unserem gleichgearteten 
Material und verlässigen Hilfsorganen fortzusetzen, sind gerade 
wir Militärärzte berufen, da anderwärtige Beobachtungen, aus 
einem ganz vielgestaltigen Material gewonnen, sich nicht so 
nutzbringend auf unsere Verhältnisse übertragen lassen, wie 
umgekehrt. 

Als diagnostisches Mittel in der Diensttauglichkeitsfrage 
bedürfen wir der Injeetionen gewiss nicht! 


Dart von unserem Gesichtspunkte aus sich über den jetzigen 
Stand der Koch’schen Therapie in den übrigen Kreisen der 
Bevölkerung eine Meinungsäusserung sich gestattet werden, so 
richtet sie sich dahin, es könne und solle dieselbe überall da 
Eingang finden, wo günstige Aussenverhältnisse (gesunde und 
gut gelegene Wohnung und sorgfältige Pflege) gegeben und 
dem Vollzuge eine verständnissvoll angelegte Curve der Tag- 


9) Stricker, D. med. W. 1891 No. 13. 


und Nachttemperatur (3stündlich gemessen) als Directive zur 
Verfügung gestellt werden kann; letzteres erscheint unerläss- 
lich, denn auch bei Anwendung der kleinsten Dosen muss man 
Beginn, Höhe und Ende der Reaction kennen, um sich nicht 
Gefahren zu bereiten, wo keine sind. Die Beobachtung von 
Puls und Respiration, die mitunter selbstständig, sogar isolirt 
reagiren, durch den Arzt oder Gehilfen ist nicht weniger von 
Bedeutung. In vielen Fällen mag diesen Forderungen in der 
Familie genügt werden. Das eigentliche Gebiet für diese 
Therapie sind aber die Curorte (geschlossen oder frei, in einem 
See- oder Höhenklima). Die leitenden Aerzte werden sie hier 
ihren Kranken nicht vorenthalten wollen, selbst wenn sie in 
ihr nicht mehr als eine wirksame Unterstützung der klimatischen 


' Heilfactoren zu sehen glauben. 


Der Bemittelte ist also jedenfalls durch diese 
Therapie dem Ziel seines sehnlichen Strebens — der 
Genesung um ein beträchtliches Stück näher gerückt, 
wenn er nur mit Verständniss und Selbstbeherrschung von seinen 
Mitteln Gebrauch macht. 

Der Unbemittelte hat keinen Antheil an dieser 
Errungenschaft, weil ihm die Bedingungen zu deren wirk- 
samen Bethätigung nicht geschaffen werden können; er ist 
widerstandslos der Schwindsucht preisgegeben, die er 
auf die Welt gebracht oder auf dieser erst erworben 
hat. Wenn auch Staat und Gemeinde Alles bieten zur Linder- 
ung, Heilung geben sie ihm nicht. 

Eine ambulante Behandlung mit Injectionen kann nimmer- 
mehr gut geheissen werden; den Kranken nach einer Injection 
zur Arbeit und in seine kümmerlichen Verhältnisse zu entlassen, 
ohne jede Beobachtung seiner Reactionen, erregt so viel Be- 
denken, dass man lieber auf den Nutzen verzichtet. Es mag 
gerade dieses Verfahren durch seine üblen Folgen das Vertrauen 
in die Injeetionstherapie so mächtig erschüttert haben! 

Die Krankenhäuser sind statutarisch ausser Stande ge- 
setzt, für genügend lange Zeitdauer solchen Kranken Aufnahme 
zu gewähren; auch sind nur zu häufig Lage und Belegungsweise 
dem Zustande phthisischer Kranker und somit auch der Heilung 
nicht förderlich. 

Was die Behandlung in Curorten betrifft, so können 
wir Bayern mit Stolz und Dank uns einer Anstalt rühmen 
(des vortrefflichen Höhenceurorts Kreuth), welche schon vielen 
Tausenden Unbemittelter in hochherzig gewährten Freiplätzen 
Genesung und sicher auch Heilung gebracht hat. Im Allgemeinen 
aber sind ja solche Anstalten nicht der Platz für Arme und 
werden es auch nur wenige sein, die in der Lage sind, dem 
einen oder anderen Kranken sich unentgeltlich zu öffnen. Und 
doch bilden sich erfahrungsgemäss gerade in den unbemittelten 
Schichten der Bevölkerung, den Gewerbetreibenden, die Herde, 
von welchen die Krankheitskeime ihre Verbreitung finden durch 
Vererbung auf die Familie, durch Uebertragung auf die Umgebung 
und die ferneren Kreise der Bevölkerung. In Deutschland fallen 

jährlich 160,000 Menschen — meist im Blüthenalter — der 
Schwindsucht zum Opfer. 
Alle Maassnahmen, die bisher in Action gesetzt worden, 
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15. September 1891. 


sind nur eine Abwehr gegen die Uebertragung des Krankheits- 
stoffes; sie gipfeln in der Zerstörung der von dem Kranken an 
die Aussenwelt abgegebenen Producte und Träger des krank- 
machenden Agens. Mit den Erfolgen einer so schwachen ein- 
seitigen Defensive dürfen wir uns in Zukunft nicht begnügen. 
Es muss zum allgemeinen Angriff übergegangen werden auf 
die Krankheit selbst, indem wir ihre Quellen zum Versiegen 
bringen durch Heilung der Erkrankten. Die definitive 
Heilung eines einzigen Individuums ist schon eine erfolgreiche 
Prophylaxis für seine nächste Umgebung und Nachkommen; die 
Heilung einer Summe von Schwindsüchtigen, also eine Therapie 
in grossem Maassstabe, kann nicht verfehlen, den Gesundheits- 
stand der mitlebenden und kommenden Generation günstiger zu 
gestalten. Der einzige Weg zur Heilung unbemittelter 
Schwindsüchtiger ist die Errichtung von Sanatorien, 
in welchen zur Zeit schon '/; bemittelter Schwindsüchtiger 
definitive Heilung finden. 

Die Reife, in welche das Koch’sche Verfahren nunmehr 
getreten ist, giebt einen mächtigen Anstoss, die Errichtung von 
Senatorien erneut in Erwägung zu ziehen und ungesäumt in 
Vollzug zu setzen; durch die methodische Anwendung dieser 
specifischen Behandlung wird den heilenden Factoren solcher 
Anstalten eine überwiegende Rolle über deren hygienisch- 
prophylaktische Aufgabe zugewiesen und die thatsächliche 
Erreichung des angestrebten Zieles ermöglicht — die Heilung 
beginnender Tubereulose in grösstmöglicher Zahl von 
Fällen. 

Wir stehen vor der Epoche, in welcher zielbewusster und 
hoffnungsberechtigter als je die mächtigen Waffen ergriffen 
werden können und müssen, wie sie die Wissenschaft der 
Menschheit an die Hand gereicht hat zum Kampfe gegen die- 
sen vernichtenden Feind der Volksgesundheit und des socialen 
Glückes. 

München hat, eine unter den ersten der grossen Städte, 
durch Schlachthausanlage und Canalisation sich reinen Boden, 
gesunde Luft und damit den Ruf einer typhusfreien Stadt ge- 
schaffen; es wird nicht unter den letzten durch Erricht- 
ung eines Sanatoriums von würdigem Umfange und 
in glücklich gewählter Lage in den Kampf eintreten 
gegen die Schwindsucht der armen Schichten seiner 
Bevölkerung. 


Aus der psychiatrischen Klinik zu Freiburg i. D. 
Beiträge zur Lehre vom Irresein im Kindesalter. 
Von Dr. Karl Tremoth, Assistent der psychiatrischen Klinik. 
(Schluss. 

Lange gelangt an der Hand physiologischer Erfahrungen 
zu der Annahme, dass vasomotorische Vorgänge die somatischen 
Substrate der -Affeete sind, und dass alle übrigen emotionellen 
Phänomene erst secundär durch die vasomotorisch bedingten 
Aenderungen im Blutgehalt der einzelnen Organe verursacht 
werden. Das letztere ist natürlich nur eine physiologische 
Hypothese für die oben erwähnte psychologische Beobachtung. 
Gleichviel durch welchen Vorgang diese motorischen Begleit- 
erscheinungen der physiologischen oder pathologischen Affecte 
hervorgerufen werden, sie führen öfters wenigstens zu einer 
wirklichen Entladung d. h. Entlastung. 

Der psychische Mechanismus derselben ist leicht zu er- 
klären. Bei der Trauer, Angst, Verlegenheit prävalirt eine 
einzige peinliche Vorstellung im Bewusstsein. Durch eine Be- 
wegung wird der monotone Zustand des Denkorgans verändert, 
indem die Anschauungs- und Tastbilder der Bewegungsvorgänge 
selbst zum Bewusstsein kommen und so die frühere Vorstellung 
ausgelöscht wird. Damit ist die psychische Entladung für den 
Moment erreicht, da in der Zeiteinheit immer nur eine Vor- 
stellung im Bewusstsein verweilen kann. Durch ihre kurze 
Dauer sind sie aber nicht im Stande, die prävalirende peinliche 
Vorstellung zu verwischen, weit mehr sind dieser Wirkung 
sensorische oder sensorielle oder abstraete Vorstellungen fähig. 
Innerhalb der Breite der Gesundheit spielen sich derartige Vor- 
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gänge öfters ab: ich erinnere nur z. B. an die Zerstreuung 
durch geistige Arbeit bei Trauer. Bei der spontanen Trauer, 
Angst oder Verlegenheit, wenigstens derjenigen des Erwachse- 
nen, ist eine solche Ableitung d. h. Aufmerksamkeit auf andere 
Vorstellungen nur schwer möglich, während beim Kinde das 
Halten der peinlichen Vorstellung nicht so intensiv ist. Der 
Kranke Z. lacht, wie oben erwähnt wurde, beim Vorhalten 
eines Bilderbuches, mitten aus dem Stupor heraus, laut auf und 
sieht auch noch unter Lächeln verschiedene andere Bilder an. 
Auch betrachtet er manchmal neugierig seine Umgebung und 
lacht über irgendwelche Bemerkungen derselben, um nach eini- 
gen Secunden oder auch Minuten wieder in den stupurösen Zu- 
stand zurückzufallen. Dasselbe wurde auch bei Fall I be- 
obachtet. 

Es ist ausgeschlossen, dass diese Erscheinungen sogenannte 
Masken der Angst im Sinne von Dick?’ waren, die nach den 
oben erwähnten Auseinandersetzungen als psychische Entladun- 
gen auf motorischem Gebiet aufzufassen sind. Vielleicht aber 
war das laute und lustige Benehmen, welches der Kranke III 
bisweilen zeigte, eine solche Maske. In der Anstalt selbst 
wurden derartige Zustände bei ihm nicht bemerkt; deshalb 
kann wegen Mangels an eigener Beobachtung diese Auffassung 
nicht von vornherein als sicher hingestellt werden. 

Der Fall IV muss der Krankheitstorm der Manie zugerech- 
net werden. Das Krankheitsbild ist allerdings kein reines, 
schon deshalb nicht, weil es auf dem Boden einer wenn auch 
mässigen Imbeeillität entstand. Die Verwerthung der einzelnen 
Symptome als diagnostisch wichtiger Varietäten der Erscheinungs- 
weise der Manie bei Kindern ist erschwert durch diesen Umstand. 
Die Charakteristica der Manie, die heitere Verstimmung und der 
Bewegungsdrang, die bei Kindern als psychopathisch erst kennt- 
lich wird, wenn sie lange keine Ermüdung zeigen, oder ernsten 
Zureden Erwachsener nicht weichen, sind hier vorhanden. 
Doch ist nicht zu verkennen, dass diese Symptome durch ihre 
kindische Ausdrucksweise — Verhalten bei der Untersuchung, 
Davonlaufen bei der Visite — auffallen. Die Ideenflucht hat 
sich in den ersten Tagen zu einem deliranten Zustande ge- 
steigert. Der Kranke ist nicht orientirt, doch nicht so, dass 
er nicht Notiz nähme von seiner Umgebung. Dass er alles 
bemerkt, was in seiner Umgebung vorgeht, ersieht man aus 
seinem ganzen Verhalten; seine Apperception der Aussenwelt 
ist nur derartig gesteigert, dass jeder Sinneseindruck den 
andern in der kürzesten Zeit wieder verdrängt, so dass Faselei 
entsteht wegen zu kurzer Dauer der einzelnen Vorstellungen. 

Selbstüberschätzungsideen äusserte der Kranke nicht. Auch 
Z. produeirte keine solchen während seiner leichten maniakali- 
schen Exaltationen. Er gab retrospectiv an, dass er eben 
lustig gewesen sei, er wisse nicht warum. 

Man kann dies kaum als Parallelvorgang ansehen zu dem 
Fehlen von ausgesprochenem Kleinheitswahn bei Kindern, be- 
sonders da unser Fall in dieser Hinsicht vereinzelt dasteht. 
Emminghaus?‘) erwähnt, dass alle maniakalischen Kinder 
renommiren und prahlen, Projecte und Pläne machen, dass 
diese Grössenideen aber nicht fest und nicht lange haften, wohl 
auch später von den Kindern selbst als Spässe bezeichnet werden. 
Ausserdem kommt bei Kindern die Steigerung der an und für 
sich lebendigen Phantasie in Betracht, so dass man in einer 
hingeworfenen Grössenidee nicht gleich einen Erklärungsversuch 
der gehobenen Stimmung zu suchen braucht. 

Immerhin scheint es mir, als ob wenigstens bei einem 
Theil der in der Literatur angeführten Fälle, wie bei dem hier 
beobachteten, eine vollständige Hingabe an die durch den 
Krankheitsprocess bedingte Euphorie bestand, »ein elementares 
Vergnügen an der Functionirung der Sinnesbahnen und deren 
Centren«, ohne dass sie von einer luxuriirenden Thätigkeit der 
Phantasie begleitet wurde. 

Wie in den 3 ersten Fällen, war auch hier und zwar 
noch in höherem Maasse der Zustand starken Schwankungen 


25) Dick, Allgem. u Psychologie Bd. 33, p. 230, und 
Emminghaus, 2.2.0. 
26) Emminghaus, a. p- 19. 
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unterworten. 


Diese Schwankungen der Manie bis zu Stupor 
mit einfacher Regungslosigkeit, worauf schon Paumier?”) hin- 
gewiesen hat, wurden auch sonst bei Kindern öfters constatirt, 
wie überhaupt bei Kindern die Constanz des Krankheitsbildes 
offenbar keine so strenge ist. 

Das Bild des melancholischen Stadiums glich dem der 
Fälle I und II. Der motorischen Unruhe tolgte Regungslosig- 
keit. An die Stelle der heiteren Laune trat eine weinerliche 
oder ängstliche Stimmung. Wie bei I und II trat Mutacismus 
ein, der bei kindlichen Melancholikern eher und häufiger aufzu- 
treten scheint als bei Erwachsenen. Der Kranke Z. giebt retro- 
spectiv an, dass er nicht wisse, warum er nicht geredet habe, 
er habe keinen bestimmten Grund zum Schweigen gehabt. Es 
ist dies offenbar bloss eine Parallelerscheinung zu der beim 
kindlichen Melancholiker starken Depression der motorischen 
Innervation sämmtlicher Muskelgebiete bis zur Regungslosigkeit. 
Eine Hemmung aus irgend einem psychischen Grunde fand nicht 
statt, auch nicht bei der Nahrungsverweigerung von Fall I 
und II. Diese ist ebenfalls in obigem Sinne zu deuten, nicht 
etwa als eine krankhafte Aversion oder gar als Consequenz 
des Kleinheitswahns. 

Die Kranken der Beobachtungen 1 und II geben beide an, 
sie hätten nicht essen können, wüssten aber nicht warum. 

Von perversen Gelüsten sind folgende zu erwähnen: Das 
Schmieren mit Koth ist bei Fall IV und zwar nur einmal be- 
obachtet. Diese Erscheinung hat hier als vorübergehendes 
Symptom auf dem Höhestadium der Manie dieselbe Bedeutung 
wie beim Erwachsenen: es ist das Gelüste, mit den Objeeten 
der Umgebung eine Veränderung vorzunehmen. Dann der 
Wunsch, sich nach einigen kranken einen gesunden Zahn aus- 
ziehen zu lassen, offenbar in Folge hochgradiger Analgesie, die 
derselbe Kranke auch durch absichtliches Wegreissen eines 
Nagels bekundete. 

Für die Auffassung der Melancholie und Manie, als einer 
rein funetionellen Erkrankung der Hirnrinde, geben uns die 
Fälle II und IV einen noch schlagenderen Beweis als z. B. die 
eirculäre Geistesstörung ihn liefert. 

Die öfters beobachtete plötzliche Unterbrechung des Stupors 
durch Lachen und Theilnahme an der Umgebung, die gerade 
so rasche Wiederkehr des ursprünglichen Zustandes, die 3mal 
beobachtete, etwa 1 Stunde dauernde maniakalische Exaltation 
bei II, der Wechsel von melancholischem und maniakalischem 
Zustand bei IV und der Eintritt der völligen Genesung stimmt 
mit dieser Anschauung überein. Es muss diesen Zuständen 
eine Functionsstörung zu Grunde liegen, die momentan einsetzen, 
aufhören und in das Gegentleil umschlagen kann. Für die 
Erkennung des Wesens dieser Functionsstörung geben uns die 
erwähnten Fälle keine besseren Anhaltspunkte, als dieselben 
Störungen Erwachsener, doch weisen sie uns immerhin stark 
auf Störungen vasomotorischer Vorgänge hin. 

Bei den Fällen I und II fand sich an der Herzspitze ein 
leichtes systolisches Blasen, verbreiterter und hebender Spitzen- 
stoss, Venensausen, frequenter Puls. Venensausen findet sich 
auch bei Fall III, bei I, II und III Anämie. Bei IV war keine 
Anämie, auch nichts Besonderes am Herzen zu finden. Bei Z, 
bei welchem genaue Beobachtung in dieser Hinsicht vorliegt, 
wurde bei der Entlassung die Rückkehr der Circulationsvorgänge 
zur Norm festgestellt. 

Die Circulationsverhältnisse und die Blutbeschaffenheit waren 
also in Fall I—III wohl derartige, dass sie eine dyspnoetische 
Ernährungsphase der Hirnrinde im Sinne Meynert’s?°) herbei- 
führen konnten. Und zwar betreffen diese Störungen ein Central- 
organ, dessen Morbilität durch die hereditäre Belastung in 
Jedem Fall erwiesen war. Als Parallelfall will ich hier einen 
älteren melancholischen Kranken erwähnen, der augenblicklich 
in der hiesigen Klinik behandelt wird; derselbe ist mit einer 
Mitralinsuffienz und mit Emphysem behaftet. Dieses besonders 
bei älteren Individuen so häufige Circulationshinderniss, welches 


*”, Paulmier, Des affeet. ment. chez les enfants ete. en partie 
de la manie; Thöse. Paris, 1856. p. 19. 

2%) Meynert, Psychiatrie, Klinik der Erkrankungen des Vorder- 
hirns. Wien, 1884. I. S. 269. 
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dazu noch in unserem Fall gut compensirt ist, hätte kaum jemals 
eine psychische Störung veranlasst, wenn nicht durch ausge. 
sprochene hereditäre Belastung das Centralnervensystem weniger 
widerstandsfähig wäre. Der Kranke starb unterdessen an einer 
Pneumonie. Das Sectionsergebniss bestätigte die klinische Diagnose. 
Neben Stauungserscheinungen in Leber, Nieren, Milz zeigte sich 
eine starke Anfüllung und Ausdehnung der Gehirnvenen und 
eine rosarothe Färbung der grauen und weissen Substanz, wie 
sie sonst nur bei Kindern vorkommt. Die mikroskopische Unter- 
suchung ist noch nicht gemacht. 

Leider kann nur bei III die Chlorose als primär erkannt 
werden, während bei I und II uns die Beobachtungen in dieser 
Hinsicht im Stiche lassen, so dass hier wieder die Frage, welche 
Erscheinungen im Krankheitsbilde primär, welche secundär waren, 
offen gelassen werden muss, ebenso wie bei einem anderen Falle, 
einem 15jährigen Knaben, dessen Krankengeschichte ich deshalb 
nicht ausführlich mittheile, weil sich bei ihm der Eintritt der 
Pubertät durch Entwickelung der Schamhaare anzeigte. 

Bei diesem Falle war ebenfalls der Spitzstoss verbreitert, 
der Puls klein und an der Spitze war ein schwaches systoli- 
sches Geräusch zu hören. 

V. Caroline E., 7 Jahre alt, aufgenommen 20. X. 1887, entlassen 
29. XI. 1887. 

Der Vater ist ein reizbarer, jähzorniger Mensch, welcher zeitweise 
in solche Wuth geräht, dass vollständige Ausschaltung des Bewusst- 
seins eintritt. (ieistes- und Nervenkrankheiten sollen in der Familie 
nicht vorgekommen sein. 

Patientin blieb körperlich etwas schwächlich, geistig entwickelte 
sie sich sehr gut, war sogar etwas frühreif. Am 17. VI. 1887 wurde 
sie vom Lehrer heftig (?) auf den Rücken geschlagen. Es wurden 
blutunterlaufene Striemen constatirt, die über den linken Oberarm, 
das linke Schulterblatt bis zur Wirbelsäule gingen. 

Seit dieser Zeit war das Kind verstört, furchtsam und traurig. 
Es ass schlecht, litt überhaupt damals an einem fieberhaften Magen- 
katarrh. Seit dem 16. August soll es gar nichts mehr zu sich ge- 
nommen haben (?). Am 31. Juli wurde es vom Ärzte zum ersten Male 
untersucht. Es war sehr blass, furchtsam und scheu; die geringste 
Berührung rief heftige Schmerzäusserungen hervor. Dabei traten starke 
klonische Krämpfe an den Händen auf, besonders an der linken, wobei 
die Daumen eingeschlagen, die ‚Finger zusammengezogen und eine 
Faust gebildet wurde. Mit den Armen wurden zu gleicher Zeit unauf- 
hörliche, stossende Bewegungen gemacht. An den Beinen wurden zu 
dieser Zeit keine Krämpfe, keine Gontracturen bemerkt, dagegen starke 
Krämpfe in der Gesichtsmuseulatur. Der Kopf war nach vorn gebeugt, 
der Gang derartig, dass das Kind: meistens auf den Zehen ging. Auf 
Fragen gab es wenig oder gar Keine Antwort, und wenn es sprach, 
so drückte es sich so mühsam aus, dass man den Eindruck bekam, es 
wäre schwer besinnlich. Im Verlauf von 2—3 Wochen traten noch 
Contraeturen der Wadenmuseculatur hinzu. Es legten sich beide Unter- 
schenkel an die Oberschenkel an, eine Streckung war nur unter An- 
wendung starker Gewalt möglich. In dieser Lage beharrte das Kind 
fortwährend. Ausserdem stellten sich Schlingkrämpfe ein und Wein- 
krämpfe, welche stundenlang andauerten, wobei es immerfort stöhnende 
Inspirationen machte. Von Ende August ab konnte das Kind nicht 
mehr stehen und wenn man es aufhob, erschien die Rückenwirbelsäule 
steif und unregelmässig gebogen, der Kopf rückwärts gebeugt, die 
Oberschenkel an den Bauch gezogen. 

Status: Das Kind wird in verwahrlostem Zustande in die Klinik 
gebracht. Die Kopfhaare sind ganz verfilzt und wimmeln von Pedieculi. 
Es ist äusserst abgemagert, das Gewicht beträgt 16 Kilo. Es beant- 
wortet keine Frage, schreit bei der leisesten Berührung und hält die 
Augen krampfhaft geschlossen. Die Unterschenkel sind ad maximum 
gebeugt, so dass die Fussrücken den Nates anliegen. 

Eine genaue Untersuchung ist nicht möglich, weil Patientin bei 
der Berührung sofort anfängt zu schreien. Beim Versuch, ihr etwas 
zu essen zu geben, versichert sie, nicht schlucken zu können, es thäte 
ihr zu weh. Am Abend wird der Versuch gemacht, ie Beine durch 
den galvanischen Strom zu strecken. Die Contractur wird soweit ge- 
lockert, dass die Unterschenkel fast rechtwinklig zum Oberschenkel 
stehen. Später trinkt Patientin heimlich ein Glas Wasser. Darauf 
aufmerksam gemacht, dass sie doch schlucken könne, bittet sie um 
Milch, »ich möchte Milch haben, das giebt Blut«. Sie nimmt darauf 
etwas Essen zu sich. Die Augen sind noch fest geschlossen. Tem- 
peratur 38,2 Ab. 

- Deeursus. 21.X. Patientin hat gut geschlafen, äussert bei der 
Morgenvisite: »ich möchte wieder gesund werden«. Die Contracturen 
bestehen noch wie vorher. Sie nimmt reichlich Milch und Brod zu 
sich und öffnet, wenn sie sich unbeachtet glaubt, die Augen, sagt auch, 
sie möchte wieder gehen lernen. Nach längerem Zureden macht sie 
schliesslich die Augen auf. Nachdem ihr Nachmittags die Oberwärterin 
Märchen erzählt hatte von Kindern, die auch nicht gehen konnten und 
es dann doch fertig brachten, streckt sie allmählich auch die Beine 
und läuft sofort flott in der Stube umher, Am Abend ist sie schon 
ganz zutraulich, steht Rede und Antwort und macht einen ganz aufge- 
weckten Eindruck, 
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MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


15. September 1891. 


A. Denaeyer's Entgegnung 


auf einen Artikel von 


DR. GERLACH, 


erschienen in No. 21 der „Münchener Medieinischen Wochenschrift“ von 1891 
betreffend 


Ueber Denaeyer’s Fleischpepton. 


In No.21 der „Münchener Medicinischen Wochenschritt* 
von 1891 veröffentlicht Herr Dr. Gerlach einen Artikel über 
Denaeyer's Fleischpepton. 
eingehe, sei es mir gestattet, einige Worte über die Art der Beweis- 
führung des Herrn Dr. Gerlach vorauszuschicken. 


Denaeyer’s Fleischpepton. 


Bevor ich auf den Inhalt desselben 


Herr Dr. Gerlach sagt, dass der Nährwerth von Peptonprä- 


paraten neben der chemischen Prüfung, wissenschaftlich, gemäss den 
Grundlagen, welche Pettenkofer, Voit u. A. gaben, festgestellt 
werden muss; dabei gesteht er kurz darauf ein, 


dass sein Urtheil über Denaeyer’s Fleischpepton nur 


auf chemischen Analysen beruht, und dass er das Prä- 


parat einer ernährungsphysiologischen Prüfung, von deren 


Wichtigkeit zur Beurtheilung er so sehr überzeugt ist, 
niemals unterworfen hat. 

Ist also nachweisbar, dass die chemische Analyse des 
Herrn Dr. Gerlach resp. die chemischen Kenntnisse desselben 
mangelhaft sind, dann wird man mir wohl beipflichteu, wenn 
ich sage, 

dass Herr Dr. Gerlach sich ein Urtheil angemasst hat 


»Es nimmt ihn Wunder, dass es Aerzte gibt, die auf 
Grund einer einfachen chemischen Analyse ihren Patienten 
zumuthen, Dinge einzunehmen, von deren physiologischer 
Wirkung sie einen Begriff nicht haben können, weil eben 
eine exacte experimentell-physiologische Unterlage fehlt.« 

Hätte Herr Dr. Gerlach nicht die Pflicht gehabt, wenn er über 

Denaeyer's Fleischpepton einmal schreiben wollte, sich auch darüber 

zu informiren ? 

Aber freilich, dann hätte er nicht so schreiben können, 
wie er geschrieben hat und wie er zu seinem Zwecke 
schreiben musste! Davon unten mehr. 

Ich darf es wohl bei der Bedeutung, die Herr Dr. Gerlach für 


die wissenschaftliche Chemie und Medicin hat, den betreffenden Herren 
Aerzten überlassen, zu beurtheilen, ob sie zur Verordnung eines Prä- 


' parates berechtigt waren, bevor sie Herrn Dr. Gerlach um Rath 


über Dinge, die er zu beurtheilen nicht im Stande war. | 


Dass Herr Dr. Gerlach übrigens zu einer vorschnellen Kritik 
neigt, ohne hinreichend unterrichtet zu sein, das geht auch aus | 


Folgendem hervor: 

Es ist hinreichend bekannt, dass seit mehr als zwei Jahren das 
Denaeyer's Fleischpepton von einer grossen Anzahl deutscher und 
ausländischer Aerzte verordnet wird. Die Professoren Hahn und 


Fürbringer, Berlin, Professor Dr. Schnitzler, Wien, Professor 


Eichhorst, Zürich, Heaton London, Charing-Cross Hospital und 
andere bedeutende Aerzte haben den Werth des Denaeyer's Fleisch- 
pepton geprüft — und wahrscheinlich möchten diese Herren auch 
ohne Dr. Gerlach wissen, gemäss welchen Grundlagen ein Pepton- 
präparat zu prüfen ist — und haben sich über «dasselbe sehr aner- 
kennend geäussert; speciell will ich folgendes Attest anführen: 
»Als neues Nährmittel ist das Denaeyer’sche Pepton 
»eingeführt worden, nachdem Versuche auf breiter Basis 
»mit einem grösseren, der Anstalt als Geschenk über- 
»wiesenen Quantum unleugbare Vorzüge vor anderen 
»gebräuchlichen Peptonpräparaten ergeben hatten. In 
»letzterer Beziehung verdienen die Vortheile des fast 
»allen Patienten angenehmen Geschmacks uud der keinerlei 


»Vor- oder Zubereitung erfordernden äusseren Form (schön 


»klare, lichtgelbe, dünne sterilisirte Flüssigkeit), besondere 
» Erwähnung. « 
Berlin, a. d. Verwaltungsbericht v. Nov. 1889. 


Die ärztlichen Directoren 
des städtischen allgemeinen Krankenhauses im Friedrichshain: 


Hahn. Fürbringer. 


Protessor R. Fresenius, Professor Heaton, Dr. Bertschinger 
und andere namhafte Chemiker haben das Präparat chemisch unter- 
sucht und ihre Analysen besagen, dass Denaeyer’s Fleischpepton 
allen Anforderungen genügt, die man an ein rein rationell mittelst 
Pepsin und Salzsäure hergestelltes Fleischpepton stellen kann. 

Auf Grund dieser Gutachten hat sich das Präparat in immer 
wachsendem Umfange in Kliniken und in der Privatpraxis ein- 
geführt; und was sagt bei diesen thatsächlichen Verhältnissen Herr 
Dr. Gerlach? 


gefragt haben. 

Wie steht es nun mit der Richtigkeit der chemischen Analysen 
des Herrn Dr. Gerlach resp. dessen Collegen Dr. Niederhäuser, 
die Beide in dem Schmitt’schen Laboratorium, Wiesbaden, ange- 
stellt sind ? 

Das Interessanteste ihres Befundes war mir, dass Denaeyer's 
Fleischpepton absolut kein Pepton enthalten sollte. 


Dadurch sind die beiden Herren zu der epochemachenden 
Entdeckung gekommen, dass bei der Digestion von feinst 
gehacktem Rindfleisch mit verdünnter Salzsäure und Pepsin 
— denn auf diese Weise wird ganz selbstverständlich 
Denaeyer’s Fleischpepton dargestellt — kein Pepton 
entsteht. 


Bei diesem Mangel an Pepton wird von den beiden Herren die 
Gegenwart von Albumose constatirt; «diese Anwesenheit von 
Albumose ist deshalb von Bedeutung, weil. wie ich an anderer Stelle!) 
nachwies, bei der peptischen Verdauung stets beide Producte, Albu- 
mose und Pepton, erhalten werden und also anwesend sein müssen. 

In der »Pharmaceutischen Centralhalle« (No. 32 v. 6. August 1891), 
wo Herr Dr. Niederhäuser, der College des Herrn Dr. Gerlach, 
die Untersuchungsresultate ausführlich mittheilt, bin ich auch auf 
die vollsändige Widerlegung der chemischen, von dem betreffenden 
Herrn veröffentlichten Analyse und seiner Schlussfolgerungen einge- 
gangen. Ich sehe mich jedoch veranlasst, auch hier einige Worte 
mit Bezug auf die Analyse der beiden Herren zu erwähnen. 

Die Biuretreaction zum Nachweis des Peptons muss nach 
Entfernung des Ammoniaks stattfinden; aus dem Wortlaut der Ver- 
öffentlichung in der »Pharmaceutischen Centrallhalle« (No.23 
v. 1891) geht hervor, dass dies unterlassen ist. Bei einer richtigen 
Wiederholung der Analyse wird Herr Dr. Gerlach mir bezeugen 
und auch jeder einigermaassen mit der Analyse Vertraute constatiren 
können, dass Denaeyer's Fleischpepton wirkliches Pepton enthält 
und stets enthalten hat. Es mag zum Belege für diese Thatsache 
noch Folgendes erwähnt sein: 

1) Prof. Dr. Rem. Fresenius, Wiesbaden, gab im Februar 1889 
24,29 Proc. der Trockensubstanz Reines Pepton an. 

2) Prof. C. Viollette, 31,58 Proc. der Trockensubstanz Reines 
Pepton. 

3) Prof. C.-W. Heaton, April 1890, 32,07 Proc. der Trocken- 
substanz Reines Pepton. 

4) Prof. C. Viollette, September 1890, 33,40 Proc. der Trocken- 
substanz Reines Pepton. 

5) Prof. Mirland, October 1890, 33,10 Proc. der Trockensubstanz 
Reines Pepton. 

6) Dr. A. Bertschinger, October 1890, 31,01 Proc. der Trocken- 
substanz Reines Pepton. 


1) Etude experimentale de quelques produits physiologiques. 
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Um demnach aus der Biuretreaction den Schluss zu ziehen, das 
Denaeyer'sche Fleischpepton enthalte kein wirkliches Pepton, muss 
Herr Dr. Niederhäuser sie falsch angewandt haben. 

Da nun aber von den neuesten, meiner Meinung nach weniger 
berufenen Untersuchern des Denaeyer's Fleischpepton (Dr. Gerlach 
und Dr. Niederhäuser) irrthümlicher Weise kein Pepton gefunden 
wurde, konnten sie darauf kommen, den unvermeidlichen Gelatine- 
gehalt aller Fleischpeptone um die dem Pepton entsprechende Menge 


| 


zu vergrössern und nach einigen kühnen Sprüngen in der Schluss- | 
folgerung konnte sich Herr Dr. Gerlach zu der Verdächtigung | 


emporschwingen, 


dass sich eine eirca 5proc. Leimlösung in Bezug auf ihre | 


Consistenz sehr ähnlich so verhält wie das Denaeyer's 
Fleischpepton, 
ein sehr verdächtiger Punkt, wie er es nennt. 

Ich weise solche Insinuation, die in einer angeblich wissenschaft- 
lichen Abhandlung gewiss nicht hätte Ausdruck finden sollen, mit 
aller Entschiedenheit zurück. 

Denaeyer's Fleischpepton wird aus bestem Rindfleisch 
durch rationelle peptische Verdauung erhalten; Herr Dr. 
Gerlach kann sich dessen gelegentlich bei mir überzeugen, und 
wird es mir ein Vergnügen sein, ihm gleichzeitig zu zeigen, wie 
man richtige Pepton-Analysen macht. 

Was nun die Bemerkung des Dr. Gerlach betrifft, dass mein 


Präparat nicht immer dieselbe Trockensubstanz enthält, so mag dies | 


insofern zutreffend sein, als in der That mein Präparat, wie oft bei 
industriellen Producten der Fall, fortdauernd verbessert worden, und 
die Menge Trockensubstanz nach und nach gestiegen ist. Weit 
davon entfernt, dies in Abrede zu stellen, ist es mir eine besondere 
Genugthuung, statt der noch vor einiger Zeit angekündigten 17 Proc. 
Trokensubstanz, jetzt nach langer Bemühung 20 Proc. garantiren zu 
können. Der Vergleich der früheren Präparate mit den jetzigen 
ist deshalb unzulässig: letztere allein enthalten stets regelmässig 
die jetzt angegebenen 20 Proc. Trockensubstanz. Alle auf diesen Punkt 
des Befundes aufgebauten Schlussfolgerungen schrumpfen in ein 
Nichts zusammen. 

Herr Dr. Gerlach behandelt dann auch den Preis des De- 
naeyer's Fleischpepton; ich muss leider eingestehen, dass ebenso, 
wie die Herren Aerzte unterlassen haben, Herrn Dr. Gerlach um 
Rath zu fragen, ob sie das Denaeyer’s Fleischpepton anwenden 
dürften, auch ich unterlassen habe, Herrn Dr. Gerlach den Preis 
für mein Präparat feststellen zu lassen; ich kann leider auch nicht 
einmal fest versprechen, Herrn Dr. Gerlach später auf den Preis 
des Prüparates irgend welchen Einfluss zu gestatten, da ich in dieser 
Beziehung nur die Unkosten in Betracht ziehe. — Herr Dr. Gerlach 
leitet diesen Theil seiner Polemik ein mit den Worten: 


»Fürbringer hat schon auf den hohen Preis des De- 
naeyer’s Fleischpepton hingewiesen« 


unterlässt dabei wohlweislich mitzutheilen, dass an der citirten Stelle?) 
Prof. Fürbringer sich sehr anerkennend über den therapeutischen 
Werth des Präparates äussert und diese Anerkennung begleitete mit 
dem Ausdruck des Bedauerns, 


dass der Preis ein hoher sei, im Interesse der ganz all- 
gemeinen Einführung des Mittels in die Praxis. 


Ich habe der wohlwollenden Anregung des Herrn Prof. Fürbringer 
theilweise entsprochen, indem ich den Preis für die Kliniken reducirte. 
Diese wohlwollende Aeusserung musste Herr Dr. Gerlach zu seinem 
Zwecke natürlich so citiren, wie man nicht eitiren soll. 

Es wird mir dann die Ehre zu Theil, dass Denaeyer's Pepton 
mit dem Kemmerich's Pepton verglichen wird, welch’ letzteres 
übrigens Herr Dr. Gerlach sehr genau kennen muss. Wie ein 
vor mir liegendes Stück bedruckten Papieres beweist, hat 
das Schmitt’sche Laboratorium in Wiesbaden, in dem 
Herr Dr. Gerlach beschäftigt ist, die Analyse für den Re- 
elame-Prospect über Kemmerich’s Fleischpepton besorgt. 
Dabei ist Einiges so interessant, dass ich es anzuführen nicht unter- 
lassen will. 

Zunächst hält es Herr Dr. Gerlach, der die verschiedenen Be- 
zugsquellen von Denaeyer’s Fleischpepton genau angiebt, für völlig 
überflüssig, zu sagen, woher er das betr. zum Vergleich herangezogene 
Kemmerich's Fleischpepton bezogen hat, — mindestens sehr 
unvorsichtig! Dann möchte ich angeben, dass Prof. Kühne, der 
wohl mit Bezug auf Peptonanalysen zuverlässiger ist, als Herr 
Dr. Gerlach, 


die völlige Abwesenheit von Pepton in Kemmerich’s 
Fleischpepton erwiesen hat.?) 


2) Deutsche Med. Wochenschr., 1888, p. 1033. 
3) Deutsche Med. Wochenschrift No. 7 von 1889. 


Das Schmitt’sche Laboratorium hat allerdings trotzdem 
2,95 Proc. darin gefunden! 

Unter diesen Umständen halte ich einen Vergleich zwischen 
Denaeyer’s Pepton und Kemmerich's Pepton nur nach der Hin- 
sicht für zulässig: 

Denaeyer’s Präparat enthält Pepton und hat es immer 


enthalten, aber das Schmitt’sche Laboratorium ha: 
keins darin gefunden ; 


Kemmerich’s Präparat enthält kein Pepton, aber 
das Schmitt’sche Laboratorium hat 22,95 Proe.!! darin 
entdeckt. 


Hinsichtlich einer Vergleichung des Preises kommt es vor 
Allem darauf an, in welcher Form das Eiweiss im Pepton vorhanden 
ist; sonst wäre selbstverständlich das Richtigste, einfach Eiweiss für 
Pepton zu substituiren. 


Meine jetzigen Präparate enthalten durchschnittlich in 
der Trockensubstanz ca. ?/; Albumose-Pepton, wovon über 
die Hälfte Reines Pepton ; 


ich muss darnach darauf verzichten, Denaeyer’s Fleischpepton mit 
dem Kemmerich’schen hinsichtlich des Preises weiter zu ver- 
gleichen. 

Herr Dr. Gerlach verbreitet sich dann in dem betr. Artikel 
über die Wirkung der Borsäure: derselbe nimmt die Priorität 
der Entdeckung, dass Borsäure im Denaeyer’s Fleischpepton ent- 
halten sei, für sich in Anspruch. 

Leider muss ich auch hier der Ansicht des Herrn Dr. Gerlach 
von seinen hohen Verdiensten entgegentreten. Es sind ev. Spuren 
von Borsäure im Denaeyer’s Fleischpepton vorhanden und diese 
Thatsache ist längst in der Fachpresse besprochen und nie von mir 
geleugnet worden. Trotzdem benutzt Herr Dr. Gerlach seine an- 
gebliche Entdeckung, um eine lange und hier ganz unangebrachte 
Abhandlung über die von einigen Aerzten anerkannte, von anderen 
bestrittene Schädlichkeit der Borsäure daran zu knüpfen, als ob 
er in seinem Artikel sich als Thema die Borsäure und nicht das 
Denaeyer’sche Pepton genommen hätte. Herr Dr. Gerlach scheint 
zu vergessen, dass solche schwache Spuren von Borsäure, die selbst 
von ihm quantitativ nicht bestimmt werden konnten, entschieden 
gar keine Wirkung haben können, übrigens haben diese Spuren 
von Borsäure, welche den Fachkreisen längst bekannt sind, Autori- 
täten, wie Dr. Fürbringer, obzwar derselbe als einer der ent- 
schiedensten Gegner der Borsäure gilt, nicht verhindert, mein Prä- 
parat warm zu empfehlen. 

Ich bitte freundlichst, sich noch einmal den Inhalt und die 
ganze Art der Polemik des Herrn Dr. Gerlach vergegenwärtigen 
zu wollen: 


mit der grössten Vielseitigkeit als unvollkommener Che- 
miker, mit physiologischen Darlegungen da, wo sie nicht 
nöthig sind, ohne diese da, wo sie nach seinen eigenen 
Worten erforderlich sind, mit kaufmännischen Gedanken 
über den Preis, mit unvollständigen entstellten Citaten, 
mit kühnen Verdächtigungen zieht er gegen das De- 
naeyer’s Fleischpepton zu Felde, stellt dem Denaeyer’s 
Fleischpepton gegenüber das Kemmerich’s Fleischpepton, 
dessen Analyse von dem Schmitt’schen Laboratorium, 
in dem Herr Dr. Gerlach beschäftigt ist, ausgeführt 
worden ist für den Reclame-Prospect; dabei schiebt er 
alle Autoritäten bei Seite, usurpirt Lorbeeren, wo er sie 
nicht verdient: das Gewebe ist zu fadenscheinig, dass 
nicht die wahre Absicht des Herrn Dr. Gerlach er- 
kannt werden sollte. 

Was aber die Prophezeiung des Herrn Dr. Gerlach anlangt. 
dass mein Pepton seine wenig beneidenswerthe Rolle bald ausgespielt 
haben wird, so dürfte er sich hierin wohl auch als falscher Prophet 
erweisen. — Ich tröste mich mit dem für mich sehr befriedigenden 
Factum, dass der Consum meines Productes, anstatt abzunehmen, in 
beständiger Zunahme begriffen ist und mir keinerseits Beschwerden, 


sondern bisher nur Lobreden und wohlwollende Zeugnisse zuge- 
kommen sind. 


Brüssel, im August 1891. 


A. Denaeyer., 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. 
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22.X. Patientin ist ordentlich, geht jetzt in Schuhen. Die körper- 
liche Untersuchung ergiebt keinerlei Abnormitäten, 

23.X. Schreibt einen Brief nach Hause. 

27.X. Fängt an zu würgen und über Schlingbeschwerden zu 
klagen, konnte aber durch Zureden rasch davon abgebracht werden. 
Gewicht 20,0. 

Von jetzt an ist sie brav und folgsam, ohne abnorme psychi- 
sche Erscheinungen. Nur am 10.XT. suchte sie bei Gelegenheit 
eines Examens, das über jenen Vorfall in der Schule mit ihr vorge- 
nommen wurde, dasselbe Bild wie bei der Aufnahme vorzuspielen. 
Sie kneift die Augen krampfhaft zu, behauptet nicht schlucken zu 
können, fängt an zu würgen und zieht die Beine in die Höhe. 
Energisches Zureden beseitigt rasch alle Symptome. 

Von jetzt an zeigte sie nichts Krankhaftes mehr und wurde am 
29.11. 1887 entlassen. 

Die Katamnese ergiebt, dass sie zu Hause offenbar 


wieder Rückfälle bekam, lautet aber vom Ende des Jahres | 


1858 an günstig. 

Die Erwähnung dieses Falles in einer Casuistik von psychi- 
schen Erkrankungen kindlicher Individuen bedarf heutzutage 
wohl kaum mehr einer besonderen Begründung. Es ist schon 
mehrfach, besonders von deutschen Autoren betont worden, dass 
die Hysterie nichts Anderes ist, als eine psychische Störung 
und dass der psychopathische Charakter sämmtlichen Erschein- 
ungen anhaftet, unter denen diese Neurose zur Beobachtung 
kommt, also auch den sensiblen, motorischen und vasomotorischen 
Störungen, abgesehen von den im engeren Sinne psychischen 
Symptomen. Die psychische Grundlage sämmtlicher Symptome 
unseres Krankheitsbildes kann wohl kaum besser bewiesen wer- 
den, als durch die Beseitigung derselben nach eintägigem 
Aufenthalt in der Klinik fast einzig und allein durch psychische 


Behandlung oder durch das kurze Auftreten dieser Symptome | 
auf den psychischen Reiz eines Krankenexamens hin. An 


welcher Stelle der motorischen Balınen — bulbäre Symptome 


haben mag, im motorischen Rindengebiet oder weiter unten 
im Meynert’schen Projectionssystem, ist für diese Frage irrele- 


vant. Zwar kann man sich der Vermuthung nicht erwehren, | 
dass Vieles in dem Krankheitsbilde dieses Kindes Schaustellung 


war, oder wenigstens vorhandene Störungen übertrieben und 


neue hinzusimulirt wurden. Aber eine derartige Simulation 
und Aggravation durch Monate hindurch bedeutet beim Kinde, 
wo man weniger von einem Willen als von Begehren sprechen | 
kann, an und für sich schon eine schwere psychische Alteration 


und ist in Folge dessen als Theilerscheinung der Krankheit 


aufzufassen. Eine vollständige Simulation ist schon deshalb | 
ausgeschlossen, weil das siebenjährige Kind, wenn es auch 
frühreif genannt wird, unmöglich dieses classische Krankheits- 


bild von Hysterie vortäuschen konnte. 

Ich schliesse mich hier, besonders bezüglich der Contrac- 
turstellung der Beine, der Anschauung an, welche in einer 
neueren Arbeit??) über Hysterie bei Kindern ausgesprochen 


d. h. Weigerung, das Bein zu strecken, unterschieben, sondern 
nimmt eine Verkürzung der betreffenden Muskelgruppen an im 


Sinne einer cerebralen Reizung. Die Patientin hat die Herr- 


schaft über den Willen in dieser bestimmten Richtung verloren, 
man kann nicht sagen: sie »will nicht«, sondern »kann nicht 
wollen«. 

Die Pathogenese unseres Falles stimmt mit der bei der 
Hysterie allgemein angenommenen überein. Die Krankheit ent- 
stand auf Grundlage erblicher Prädisposition (pathologischer 
Charakter des Vaters), die sich in der schwachen körperlichen 
Entwickelung und Frühreife des Kindes bekundete, und hatte 


zur Gelegenheitsursache eine leichte körperliche Verletzung, ver- 


bunden mit einer Gemüthsdepression. 


Krämpfen in den Muskeln des Facialisgebietes, welche man 


jedenfalls bei Hysterie selten sieht. Meynert erachtet sogar 


das Fehlen motorischer Störungen in den vom Facialis versorg- 


ten Muskeln als pathognomonisch für die hysterischen Motilitäts- 


störungen. 


29) H. v. Tietzen-Hennig, Inaug.-Dissert. Freiburg, 1890. 


30) Arnold Strassmann, Deutsche med. Wochenschr, XV. Nr. 10. | 


Nr. 37. 


Aphasie bei einem Knaben, combinirt mit Facialisparese, Tris- 
mus und Spasmus. . 

Die übrigen motorischen Störungen — Schling- und Ath- 
mungskrämpfe, (Globus hystericus), Schrei- und Weinkrämpfe, 
Contracturen, Opisthotonus — sind bei infantiler Hysterie häufig 
zu finden. 

Ob das Schreien bei jeder Berührung auf wirklicher allge- 
meiner Hyperalgie beruhte, konnte nicht nachgewiesen werden; 
es ist dieses Symptom indessen bei Kindern schon beobachtet 
worden 

Die öfters beobachtete schwere Besinnlichkeit der Kranken 
kann man vielleicht als hypnotischen Zustand, Somnambulismus, 
auffassen, dessen Auftreten nach Emminghaus°?), für die 
infantile Hysterie am Tage ganz charakteristisch ist. 

Die hysterische Gemüthsveränderung documentirte sich in 
dem reizbaren, ja unfläthigen \Vesen des Kindes, wenn man 
etwas mit ihm versuchen wollte, in seiner Sucht neue Symptome 
hinzu zu simuliren, z. B. dem Vorgeben, nicht schlucken zu 
können, während es heimlich Wasser trank oder in der Be- 
hauptung, es könne die Augen nicht öffnen, während es durch 
einen feinen Spalt der fast geschlossenen Lider Alles beobachtete. 

Der Erfolg der Behandlung ergiebt, dass der Schwerpunkt 
der Therapie auf die psychische Behandlung fällt, die auch 
schon längst von allen Autoren als einer der hauptsächlichsten 
Heilfactoren anerkannt wird. Emminghaus°°) empfiehlt, in 
allen schweren Fällen die Kranken in eine entsprechende Heil- 
anstalt®*) zn verbringen, da die Kinder in der häuslichen 
Pflege nicht prosperiren, weil sie mehr oder weniger verhätschelt 
werden. 

Unser Fall ist ein Paradigma zu diesem Ausspruch, be- 


' sonders da er zu Hause, wie katamnestische Erkundigungen 
wurden hier nicht beobachtet — der psychische Reiz eingesetzt 


ergaben, recidivirt hat. 

VI. Dieser Fall betrifft einen 7!/, Jahre alten, väterlicher 
und mütterlicherseits stark belasteten, Knaben N. N., der an 
Chorea litt. Ausserdem litt er an zahlreichen, jeden Tag auf- 
tretenden Anfällen epileptiformer oder hysterischer Natur zuerst 
ohne, später mit Bewusstseintrübung. 

Die ausführliche Krankengeschichte gehört nicht in den 
Rahmen dieser Arbeit, ich will nur einige psychische Symptome 
aus derselben hervorheben. 

Soltmann°’) erwähnt, dass psychische Störungen bei 
Chorea selır häufig vorkommen, dass sie vielgestaltig sind und 
nichts Specifisches bieten. Am häufigsten sind es neuropathische 
Zustände, welche der Neurasthenia cerebralis gleichen. 

In unserem Falle waren es auch nur einige Anomalien 
auf den Gebieten des Fühlens, Vorstellens und Begehrens, 
welche das Krankheitsbild begleiteten, abgesehen von den Be- 


‚ wusstseinsalterationen, die vor, während und nach den Anfällen 


wird. Der Verfasser will dem Patienten keine Simulation, | 


Z. B. hatte der Knabe bisweilen einen unwiderstehlichen 


‚ Zerstörungstrieb, dem Alles, was er gerade in Händen hatte, 


zum Opfer fill. Es mag dieser Vorgang eine Parallele sein 
zu dem bei epileptischem Irresein beobachteten Zerstörungs- 
trieb 

Ferner fiel ein gewisser Grad von Altklugheit auf, haupt- 


' sächlich bei Reden über die eigenen Anfälle. Eine solche ein- 


seitige Förderung des Vorstellungsverlauts findet man fast bei 
allen Psychosen. Grosse Aehnlichkeit bietet diese Erscheinung 
mit der bekannten Altklugheit hypochondrischer Kinder in Sachen 
ihrer Gesundheit. 

Auffallend war auch seine über das Maass des Gewöhn- 
lichen hinausgehende Schreckhaftigkeit und eine gewisse Zurück- 


ffenb Verlegenheit beim Besuch seiner Eltern. 
Erwähnenswerth scheint mir das Auftreten von starken 


31) Weiss, Archiv f. Kinderheilkunde. V. 1884. S. 451 (13jähr. 
Knabe). 
32) a. a. 0. p. 282. 


33) p. 286. 
3) Pickler erwähnt einen Fall von infantiler Hysterie nach Ma- 


g }  sern, bei welchem die Heilung durch die Angst vor dem Spitalaufenthalt 
Strassmann°®®) erwähnt auch einen Fall von hysterischer 


herbeigeführt wurde. 

35) Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten. Bd. V. H. 2. 
S. 158. 

36) Emminghaus, a. a. O. p. 88. 
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Verlegenheit kann bei Kindern nur unter gewissen Beding- 
ungen als krankhaft aufgefasst werden, z. B., wenn sie vor 
den eigenen Angehörigen, ohne dass Bewusstsein einer Schuld 
besteht, auftritt wie in diesem Falle und bei III vor den Eltern, 
bei II vor seinem Bruder und seinen Kameraden, oder wenn 
sie wie bei II in einer ungewöhnlichen Intensität auftritt. Die 
Menge der dabei auftretenden Verlegenheitsbewegungen (bereits 
oben erwähnt) waren offenbar proportional der inneren Erregung. 

Bei der Betrachtung der ätiologischen Verhältnisse unserer 
6 Fälle kommt die erbliche Prädisposition in der überwiegenden 
Mehrzahl, nämlich 5mal, in Frage. Und zwar ist es 3mal die 
indireete Vererbung, Vererbung per saltum (Burrow’s), die 
sich anerkannter Weise schon im Kindesalter bemerkbar machen 
kann. Entsprechend den Resultaten der bisherigen Statistik 
spielt auch hier der Einfluss der Mutter die wesentlichere Rolle. 
In den Fällen I, II und III sind im mütterlichen Stammbaum 
ausgesprochene Psychosen nachzuweisen. Fall VI ist von bei- 
den Erzeugern her erblich belastet. 

Die gesteigerte psychische Morbilität auf Grund der erb- 


lichen Individuen Störungen der vasomotorischen Functionen und 
der Innervation des Herzens zu Grunde gelegen haben. 

Ein Bliek auf die Verhältnisse des Körpergewichts bei 
unseren Kranken ergiebt keine von denen der Erwachsenen 
abweichende Verhältnisse. Die Zunahme des Körpergewiclıts 
geht bei jedem Fall Hand in Hand mit der Besserung des 
geistigen Zustandes. 

Ich schliesse meine Arbeit mit der Hoffnung, dass die 
vorgeführte Casuistik jenem vor fast 20 Jahren von Berkham 
ausgesprochenen Bedürfniss, von dem Eingangs die Rede war, 
soweit es an ihr sein kann, Rechnung tragen und für eine 
spätere Bearbeitung der Psychopathologie des Kindesalters nicht 
ganz ohne Nutzen sein wird. Denn es war mir möglich, nicht 
nur einige bereits erworbene Erfahrungen auf dem Gebiete der 


' Kinderpsychosen — der sehr wesentliche Einfluss der Erblich- 


lichen Prädisposition tritt deutlich bei Fall II zu Tage, in 


welchem Seitens 


parasitärer Erkrankung des Darmes beobachtet wurde. Dass 


der Eltern eine psychische Alteration bei 


dagegen der in der Klinik bei Fall I beobachteten Helminthiasis _ 


eine erhebliche ätiologische Bedeutung zufällt, muss in Abrede 
gestellt werden. Der Schluss ex invantibus spricht bündig 
dagegen, da auf die Abtreibung der Würmer hin eine Aender- 
ung im psychischen Zustand nicht eintrat. 

Degenerationszeichen, wie solche, die hereditär belastete 
Kinder häufig darbieten, zeigt uns Fall III und der in der 
Einleitung erwähnte Fall K. Sch., der an einer Zehe eine 
doppelte Phalange, eine Asymetrie des Gesichts und fehlerhafte 
Stellung und Defecte der Zahnreihe aufweist, 

Die erworbene Prädisposition kommt in Fall IV vor, wohl 
unzweifelhaft Meningitis im Kindesalter, welche zu mässiger 
Imbeeillität führte. Als veranlassende Ursache spielten in diesem 
Falle jedenfalls ab und zu begangene Alkoholexcesse mit, im Falle 
A. Sch. ist eine acute Alkoholintoxication die directe Ursache 


der Epilepsie, welche in typischer Weise die geistigen Func- 


tionen geschädigt hat. 

Im Fall III ist es ziemlich sicher, dass die Chlorose, welche 
den psychopathischen Process begleitete, auch directe Veran- 
lassung gab zu Störungen im (Centralnervensystem, dessen 
Morbilität durch die Vererbung (psychische und Degenerations- 
zeichen) begründet war. 

Welche Bedeutung der Anämie in Fall I und II zukam, 
ob sie primär oder secundär auftrat, bleibt unentschieden, wie 
ich oben dargelegt habe. Jedenfalls wurde auch hier, gleich 
den von Emminghaus°') beobachteten Fällen, eine Besserung 
der Anämie Schritt für Schritt mit der psychischen Reconvales- 
cenz bemerkt. 

Die Erwähnung der Circulationsstörungen bei Betrachtung 
der ätiologischen Verhältnisse führt zu der principiellen Frage: 
sind dieselben primär oder Folgeerscheinungen der Psychose? 
Wir haben bis jetzt keine Mittel, diese Frage zu entscheiden °*) 
und sind daher auf die Sammlung des klinischen Materials 
angewiesen. 

Die Fälle I, II, VI und auch der nur nebenbei erwähnte 


Fall von Psychose im Jugendalter bei dem 15 Jalıre alten 


Knaben E. B. haben alle ein systolisches Blasen an der Herz- 
spitze und einen verbreiterten hebenden Spitzenstoss. 
hat ausserdem noch einen gespaltenen 2. Pulmonalton und un- 
regelmässige Herzaction aufzuweisen. Fall III zeigt die für 
Chlorose charakteristischen Circulationsanomalien und ist ätiolo- 
gisch am besten aufgeklärt; die übrigen Fälle könnte man nur 
auf Grund des Analogieschlusses in diesem Sinne verwerthen. 
Jedenfalls aber muss der Umstand, dass unter 7 functionellen 
Psychosen 5 Fälle ausgesprochene Circulationsstürungen zeigen, 
anf die Vermuthung hinleiten, dass den Psychosen dieser kind- 


3) Emminghaus, a. a. O. p. 50. 


3) weil die Krankengeschichten bei der Aufnahme von diesen 
Dingen nichts angeben. 


Fall VI 


keit — zu bestätigen, sondern auch einen als im Ganzen neuen 
Gesichtspunkt der klinischen Betrachtung des infantilen Irreseins, 
die Bedeutung von Cireulationsstörungen, betonen zu können. 


Zum Schlusse bleibt mir noch die Aufgabe, meinem hoch- 
verehrten Chef, Herrn Prof. Emminghaus sowohl für die An- 
regung zu dieser Arbeit als auch für die Ueberlassung des 
Materials meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


G. Winter: Ueber die Frühdiagnose des Uterus- 
krebses. Berliner klin. Wochenschrift 1891 Nr. 33. 

In einem sehr beachtenswerthen Aufsatz berichtet Winter 
über die Erfahrungen der Berliner Klinik bei Uteruscareinomen. 
Das Resultat der Durchsichtung des grossen Materials ist wie 
überall ein höchst betrübendes, dass nämlich nur ein ganz 
kleiner Bruchtheil der an Uteruscareinom leidenden Frauen, 
eirca 7 Proc., dauernd geheilt werden konnten. 

Die von Winter ziffernmässig belegten Thatsachen sind 
den Fachleuten leider nur zu gut bekannt, die Erfahrungen 
dürften kaum irgendwo bessere sein, sicher aber an vielen Orten 
noch traurigere. ö 

Der Grund hiefür liegt nicht mehr wie früher in der Un- 
möglichkeit einer radicalen Ausrottung des Carcinoms, die ope- 
rative Behandlung bat vielmehr auch hier einen wesentlichen 
Fortschritt durch die Ausbildung der vor 15 Jahren von Czerny 
zuerst empfohlenen vaginalen Totalexstirpation gemacht, wie aus 
den Operationsstatistiken hervorgeht. Die Klage aller Opera- 
teure ist, dass die weitaus grösste Mehrzahl der Uteruscareinome 
in einem zuweit vorgeschrittenen, inoperablen Stadium zugehen. 
Eine Besserung ist einzig von der frühzeitigen Diagnose ab- 
hängig und diese zu stellen liegt nur zum geringen Theil in 
den Händen der Gynäkologen von Fach, vielmehr bei den Haus- 
ärzten und praktischen Aerzten überhaupt, weshalb eine Ver- 
breitung der Winter’schen Zusammenstellung auch für weitere 
Kreise von Interesse sein dürfte. 

Bezüglich der radicalen Heilung des Careinoms concurriren 
zur Zeit noch 2 Operationen, die Totalexstirpation des Uterus 
per vaginam nach Czerny, eventuell mit Zuhilfenahme der 
Laparotomie nach Freund und die hohe Amputation des Cer- 
vix nach Schröder, welch letztere nur wenige Anhänger melır 
aufweist und nur in selten günstigen Fällen Aussicht auf Ra- 
dicalbeilung verspricht.!) Die primären Heilresultate der vagi- 
nalen Totalexstirpation berechnen sich bei 474 Operationen 
verschiedener Operateure auf 8,4 Proc. Mortalität. Winter 
glaubt, dass mit weiterer Ausbildung der Technik, Antiseptik 
etc. die Mortalität in den nächsten Jahren im Allgemeinen auf 
eirca 5 Proc. herabgehen wird. Die Mortalität der supravagi- 
nalen Cervixamputation betrug bei 155 Operationen in der 
Berliner Klinik 6,5 Proc. 

Viel schlechter stellen sich aber nun die Dauererfolge. 


' Die meisten Recidive kommen in den ersten 2 Jahren, aber 


auch nach dieser Zeit ist die Frau noch keineswegs vor einem 


!) Vergl. diese Wochenschrift 1390, No. 42 u. 43. Hofmeier, Zur 


‘ Frage der Behandlung und Heilbarkeit des Carcinoma uteri. 
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solchen gesichert. Merkwürdig übereinstimmend lauten die Zahlen 
der definitiven Heilungen von Carcinom durch Totalexstirpation, 
Ohlhausen hat 47,5 Proc., Schauta 47,3 Proc., Fritsch 
47,0 Proc. bei einer Beobachtungszeit von 2 Jahren nach der 
Operation. Bei längerer Beobachtung verschlechtern sich die 
Zahlen. 
So hat Fritsch nach 1 Jahr 57 Proc. Heilungen 

47 ’ 

36,0 

Hofmeier » » 536 » 

» 40,0 
37,5 » 
33,0 » 
Winter sah bei supravaginaler Amputation nach 2 Jahren 
38 Proe., nach 5 Jahren aber nur noch 26,5 Proc. ohne Re- 
eidiv und berechnet die Dauerresultate im Allgemeinen auf 
95 Proc. 

Dies der Effect bei den operirbaren Careinomen. Im 
Jahre 1889 konnten aber in Berlin von 173 Frauen mit Car- 
einom nur 49 = 28 Proc. operirt werden. 

Da nur ein Vierttheil dieser auf Dauerheilung hoffen kann, 
stellt sich die Gesammtzahl der Heilungen auf eirca 7 Proc. 

Das Procentverhältniss der operablen Careinome ist von 
19 Proc. der Jahre 1876—83 bis auf 37 Proc. des Jahres 1890 
gestiegen, 
Kranken waren im Jahre 1883 26,8 Proc. operabel, im Jahre 
1890 46,3 Proc. 

Winter liess bei 62 Kranken genaue Anamnese darauf 
erheben, ob die Art des Leidens oder die gesuchte Hilfe Ur- 
sache zu der Verschleppung gegeben. 

Von 6 Frauen, die sich den ersten Rath in der Poliklinik 
holten, konnten 4 —= 66 Proc. radical operirt werden. 

47 Frauen gingen zuerst zu ihren Hausärzten, von diesen 
kamen nur 32 Proc. in operablem Zustand in die Klinik, bei 
15 dieser Frauen wurde von den Aerzten trotz auffallender 
Symptome, Blutung und Ausfluss überhaupt nicht untersucht, 
von diesen konnten später nur 3 = 20 Proc. operirt werden; 


von 26 Frauen, bei welchen sofort eine ärztliche Untersuchung | 


d Ueb i in die Klini 10 = 38 Proe. | z 
verwerthbare Beeinflussung der Bluteireulation des Ge- 


 hirns dureh Schleimhautreflexe im Gefolge gewisser Me- 


auch nur im Geringsten auf Careinom verdächtigen Symptomen,  thoden der Mittelohrbehandlung. 


deren vornehmlichste atypische Blutungen, namentlich postkli- 


makterische, die geradezu pathognomonisch sind, und Ausfluss, | 


unter allen Umständen eine vaginale Exploration vorzunehmen. | Röhre hochgradige Hyperämie des Gesichts beobachtet. 


In den meisten Fällen ist mit der einfachen Untersuchung ' gehend von der Annahme, dass einerseits Ohnmachtsanfälle mit 


allein ein entschiedenes Resultat gegeben, und nur selten wird Anämie des Gehirns einhergehen, und dass andererseits mit der 
Probeexeision oder Probeabrasion mit mikroskopischer Untersuch- | 
' solehe der Hirngefässe eintritt, hat er die Luftdouche in einer 


Energisch muss dagegen eingeschritten werden, dass Heb- | grossen Anzahl 


ammen die Behandlung kranker Frauen übernehmen, wie dies | 
zende, durch 


geheilt werden. 
Es ergibt sich daraus auf’s Neue die alte Mahnung, bei 


ung zu Hilfe genommen werden müssen, 


ja leider auch vielfach geschieht. 9 Frauen gingen zuerst zu 


Hebammen, 2 derselben wurden der Klinik zugeschickt und 


konnten geheilt werden, 7 wurden von denselben längere Zeit | . 
' Sinnesthätigkeit die Schleimhautreflexe noch lange erhalten sind, 


behandelt, alle kamen zu spät für einen operativen: Eingriff. 

Ebenso muss im Publicam mehr als bisher die Sorglosig- 
keit gegenüber klimakterischen Blutungen zerstört werden, von 
den 62 Frauen hatten 18 über 6 Monate bis über 1 Jahr vom 
Auftreten der ersten Erscheinungen verstreichen lassen, bis sie 
Hilfe suchten. 

Möge die Weiterverbreitung dieser Sätze eine Besserung 
in der Heilbarkeit dieser in ihrem unaufhaltsamen Verlauf so 
schrecklichen Erkrankung erzielen helfen. 

Privatdocent Dr. Döderlein-Leipzig. 


C. Virehow, Assistent des Gerichts- und Polizeichemikers 
Dr. Bischoff zu Berlin: Analytische Methoden zur Nahrungs- 
mitteluntersuchung, nebst einem Anhang, enthaltend: Die 
Urtersuchung einiger landwirthschaftlicher und techni- 
scher Produete und Fabrikate sowie die Harnanalyse. 
161 Seiten. Berlin, 1891. S. Karger. 


von den aus Berlin allein der Klinik zugehenden 
' die Erkenntniss der Fälschungen), da man über den Charakter 


Das vorliegende Buch will »ein kurzes übersichtliches La- 
boratoriumshülfs- und Nachschlagebuch liefern, das dem im 
Laufe der Jahre wesentlich erweiterten Arbeitsfelde des Nahr- 
ungsmittelchemikers genügend Rechnung trägt«. Mikroskopie 
und Bakteriologie ist, obwohl zur Nahrungsmitteluntersuchung 
kaum entbehrlich, prineipiell ausgeschlossen, Abbildungen fehlen 
ganz, Citate fast ganz, Vergleichstabellen sind sehr spärlich 


mitgetheilt. 


Referent kann nicht umhin, die Befürchtung auszusprechen, 


| dass selbst tüchtig vorgebildete analytische Chemiker, die als 
Anfänger auf dem Gebiete der Nahrungsmittelchemie das Werk- 


chen zur Hand nehmen, oft von der Knappheit des Gebotenen 
unangenehm betroffen sein werden; für Nichtehemiker, nament- 


‚ lien Medieiner, die nur naclı ausführlichen, sorgfältig im Detail 
‚ mitgetheilten Anleitungen arbeiten können, scheint mir das Buch 


kaum brauchbar. Es dürfte unmöglich sein, auf dem engen 
Raum von 160 Seiten auch bei dem grössten Geschick und der 
besten Erfahrung mehr als unvollständige Aphorismen zu geben, 
damit reicht aber weder ein Anfänger noch ein Vorgerückter 
aus, um Nahrungsmittelchemie, dieses schwierige und ausge: 
dehnte Fach mit dem Erfolg zu treiben, wie dies heutzutage 
verlangt werden muss. 

Ueber die oft so eminent schwierig zu beantwortende Frage 
der Gesundheitsschädlichkeit, die allerdings in dem kleinen Buche 
nicht auch noch zu behandeln war, äussert der Verfasser nur: 
»Ihre Beurtheilung gestaltet sich im Allgemeinen sicherer (als 


und die Eigenschaften der Schädlichkeiten und Giftstoffe, sowie 
über die Mengen (Maximal- und Minimaldosen), welche gesund- 
heitsschädigend wirken, relativ gut unterrichtet ist«. Wenn 
es nur wahr wäre! 

Anerkannt muss werden, dass der Verfasser sich klar aus- 
drückt, eine Reihe eigener Erfahrungen in seine Darstellung 
verwoben hat, und dass er über verschiedene Fragen, die man 
in kleineren und älteren Werken kaum berührt findet, Auskunft 
giebt (Peptonuntersuchung, Malzextract, Leberthran u. dergl.). 

K. B. Lehmann- Würzburg. 


Dr. Carl Laker, Universitätsdocent in Graz: Ueber 
eine bei obnmachtsähnlichen Zuständen therapeutisch 


(Wiener mediein. Presse 
Nr. 25, 1891.) 


Laker hat häufig beim Katheterismus der Eustach’schen 
Aus- 


künstlich hervorgerufenen Hyperämie des Gesichts auch eine 


von ÖOhnmachtsfällen angewendet und insbe- 
sondere nach der Methode von Kessel »geradezu glän- 
keine der bisher bekannten Methoden 
erreichbare<« Erfolge gesehen. Diese neue Behandlungs- 
metliode ist deshalb besonders werthvoll, weil bei schwindender 


während die Hautreflexe bereits fehlen. 

Andere Maassnahmen, wie Tieflegen des Kopfes u. a. sollen 
dabei nicht vernachlässigt werden. 

L. verspricht sich von diesem therapentischen Eingreifen 
auch gute Erfolge bei den gefahrdrohenden Zuständen im Ver- 


laufe von Narkosen. Ueber die genaue Ausführung des Kessel'- 


schen Verfahrens und über die Erklärung der Wirkung lese 
man das Original durch. 

Bemerkenswerth ist, dass fast gleichzeitig Bayer!) einen 
Fall von schwerem, 30stündigem (hysterischen?) ohnmachtsähn- 
lichem Zustande in Folge von Körpererschütterung mittheilt, 
bei dem das Bewusstsein sofort beim Katheterismus der Tuba 
zurückkehrte. Scheibe. 


1) Deutsche med. W. No. 24/91. 
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Vereins- und Congress-Berichte. 
VIl. Internationaler Congress für Hygiene und Demo- 
graphie 
in London vom 10.—16. August 1891. 
(Originalbericht.) 

Section für Bakteriologie.!) 

(Referent Stabsarzt Dr. H. Buchner.) 

I. Sitzung vom 11. August 1891. 

(Schluss.) 


3) Nahrungs- und Luftwege in Bezug auf Infeetions- 


vorgänge. 

Prof. Miller-Berlin erstattet einen ausführlichen Bericht 
über die Mundhöhle als Infeetions-Herd. Eine grosse Zahl 
von infectiösen Krankheitsprocessen des Körpers ist auf die im 
Munde lebenden Bacterien. zurückzuführen: Caries der Zähne 
(worin fast alle neueren Untersucher übereinstimmen), Krank- 
heiten der Zahnpulpa und \Wurzelhaut, Alveolarabscesse (Fälle 
mit tödtlichem Ausgang), Ostitis. Osteomyelitis, Periostitis, 
Nekrose, Zahnfisteln, Septikaemie von den Zähnen ausgehend, 
ebenso Meningitis, Störungen im Verdauungstractus, Lungen- 


krankheiten, insbesondere eroupöse Pneumonie, chronische Lymph- 


drüsenschwellung, infeetiöse Anginen, Angina Ludoviei, Krank- 
heiten der Kieferhöhle, Stomatitis ulcerosa, Aktinomykose, Noma, 
Pharyngo-, Stomato-Mykose, Soor, Stomacace, Herpes labialis, 
Parotitis, Diphtherie, Tubereulose, Syphilis, Infectionen nach 
Operationen (auch zahnärztlichen) im Munde. 

Der Vortragende gibt dann eine kurze Uebersicht der bis 
jetzt in der Mundhöhle nachgewiesenen Bacterienarten. 22 davon 
sind auf künstlichen Nährmedien eultivirbar, was bei den anderen 
nicht der Fall ist. Besonders erwähnt werden die Mikrococcen 
der Sputum-Septikaemie (Pneumocoecen), Mikrococeas tetragenus, 
Spirillum sputigenum und einige andere pathogene, hier zum 
erstenmal beschriebene Pilzarten. Zum Zweck der Untersuchung 
des Speichels auf pathogene Organismen wurde immer die intra- 
peritoneale Injection bei weissen Mäusen benutzt, nachdem die 
betreffende Person vorher angehalten war, durch Abreiben der 
Wandungen der Mundhöhle mittels der Zungenspitze den Speichel 
gründlich mit den vorhandenen Epithelresten zu vermischen. 
Von so injieirten 111 Mäusen starben 27 innerhalb 15 Stunden, 
22 innerhalb 15—24 Stunden, 18 in 24-—-48 Stunden, die 
übrigen bis auf 19, welche definitiv lebend blieben, später. In 
fast allen Fällen, in denen die Mäuse innerhalb 5 Tagen er- 
legen waren, fand sich als Todesursache acute Peritonitis oder 
Blutinfeetion, oder beides combinirt, während in der grossen 
Mehrzahl der langsam tödtlich verlaufenen Fälle keine Mikro- 
organismen im Blut gefunden wurden, sondern nur locale Eiter- 
ungsprocesse. 

Der Vortragende gibt dann eine genauere Schilderung ein- 
zelner der aufgefundenen Bacterienarten, beschreibt beispiels- 
weise 4 verschiedene Arten von Mikrococcen, welche Sputum- 
Septikaemie bewirken, und schildert schliesslich die prophy- 
laktischen, zur Desinfeetion der Mundhöhle dienenden Maass- 
nahmen. Die Art der Prüfung eines Antisepticums besteht bei 
ihm darin, dass mit der betreffenden Lösung die Mundhöhle 
gründlich ausgespült, der Inhalt in ein steriles Gefäss entleert 
und aus diesem Proben entnommen werden, um durch Aussaat 
auf Nährmedien zu constatiren, nach welcher Zeit vollständige 
Abtödtung der vorhandenen Keime erfolgt ist. Eine zweite Me- 
thode besteht in der approximativen Bestimmung der Keimzahl 
vor und nach der Anwendung des Antisepticums, eine dritte in 
der Erprobifng der Wirkung des Speichels auf den Thierkörper 
vor und nach dem (ebrauche des Antisepticnms. Als wirksame 
Desinfectionsmittel für die Mundhöhle erwiesen sich Jodtrichlorid 
1:2000—1:1500; Quecksilbersublimat 1: 2000, in Verbindung 
mit Benzoösäure (die sehr empfohlen wird) 1:300; Salieylsäure 
1:300 bis 1:250; Benzo@säure 1:300 bis 1:250; Saccharin 
1:400, besonders in Combination mit Benzo@säure. Fast alle 


!) Während der Sitzungen dieser Section, die in einem grossen 
Hörsaal in Burlington House stattfanden, führte stets Sir Jos. Lister 
das Präsidium. Die Sitzungen waren immer sehr gut besucht, vielfach 
waren auch Damen anwesend. 


| diese Antiseptica haben jedoch als Mundwässer auch gewisse 
wesentliche Nachtheile. Jodtrichlorid und Sublimat sind deshalb 


‚ auf Ausnahmsfälle zu beschränken, namentlich ersteres ; auch 
‚ die Salieylsäure muss vorsichtig angewendet werden, während 
' Saccharin durch seinen süsslichen Geschmack unangenehm wird; 
' nur die Benzoösäure scheine keine unangenehmen Eigenschaften 
zu besitzen. 

ist folgende: 


Eine von M. schon früher benützte Combination 


Acid. benzoic. 3,0 
Tinet. Eucalypt. 15,0 
Alcohol. abs. 100,0 
Ol. menth. pip. 0,75 


Der Vortrag wurde begleitet von Demonstration gelungener 
Mikrophotogramme von pathogenen Mundbacterien mittelst des 
Projectionsapparates. 

H. Sewill-London gibt Erläuterungen zu einer Reihe von 
schönen Präparaten (Projectionsapparat) über das Thema: 
Zahncaries. Die Zahncaries beginnt immer an der Oberfläche 
der Zähne und hängt nur von äusseren Einflüssen ab. Ganz 
der nämliche Process lässt sich an Elfenbeinstücken beobaclıten, 
die in die Mundhöhle implantirt werden. Wenn man extrahirte 
Zähne den nämlichen Einflüssen unter den gleichen Bedingungen, 
wie sie in der Mundhöhle existiren, (Temperatur, Feuchtigkeit, 
Gegenwart von Mikroorganismen) aussetzt, so kann künstliche 
Caries erzeugt werden, die sich in nichts von der spontanen 
unterscheidet. Säuren und Mikroorganismen sind die Agentien 
bei der Caries; die ersteren werden von Mikroorganismen ge- 
bildet, die in der nächsten Umgebung der Zähne leben; oft 
wirken auch saure Secrete unterstützend. Proliferation von 
Mikroorganismen zwischen den Fibrillen und in der organischen 
Grundsubstanz des Dentins sind die charakteristischen Merkmale 
der Krankheit. Prädisponirend wirken Defecte im Email, unregel- 
mässiger Zahnstand, wodurch Speisereste zurückbleiben, fehler- 
hafte Mundsecrete. Das schnelle Voranschreiten des Processes 
ist hauptsächlich durch erbliche Eigenschaften des Zahngewebes 
bedingt. In letzterer Beziehung könne nur eine Verbesserung 
der Rasse helfen, während die Unregelmässigkeit des Zahn- 
standes auf Schmalheit und Missbildung des Kiefers beruht, 
welche als Charaktere des eivilisirten Zustandes angesehen 
werden müssen. 

Dr. Armand Ruffer-London berichtet über seine Unter- 
suchungen an den Tonsillen und die phagocytäre Thätigkeit der 
dort zu Tage tretenden Leukocyten, welche sich theils auf 
Bacterien, die nachher im degenerirten Zustand im Innern der 
Phagocyten angetroffen werden, theils auf andere feste Körper 
bezieht. 

Geh.-R. Bäumler-Freiburg macht einige Bemerkungen 
zu den vorhergehenden Vorträgen und constatirt namentlich, 
dass auch seiner Auffassung nach der hier besprochene Modus 
der Infection für die Entstehung von Parotitis, Septikaemie und 
secundären Affectionen von grosser Bedeutung sei. 

Dr. Mac Fadyean-London berichtet über, im Labora- 
torium von Koch zu Berlin ausgeführte, Untersuchungen an 
einem Manne mit Dünndarmfistel. Es gelang nicht, im Dünn- 
darm während der Verdauung Fäulnissbacterien nachzuweisen, 
vermuthlich wegen der vorherrschenden sauren Reaction, her- 
rührend von dort gebildeter Essigsäure. Die aufgefundenen 
Bacterien schienen sehr geringen Einfluss auf die eiweisshaltigen 
Darmeontenta auszuüben, dagegen sehr starken auf die Kohlen- 
hydrate. Es fand sich, dass alle Bacterien des Dünndarms 
Aethylalkohol erzeugten, der sich als constantes Product im 
Dünndarm nachweisen liess. Im Gegensatze hiezu konnte dar- 
gethan werden, dass die Bacterien des Diekdarms stark zer- 
setzend auf Albuminate wirken. 

4) Ueber pyogene Mikroorganismen. Prof. Crook- 
shank-London: über den Streptococcus pyogenes (mit 
mikrophotographischen Demonstrationen — Projectionsapparat). 
Durch zahlreiche Untersucher ist jetzt festgestellt, dass der 
Streptococcus pyogenes auch bei Scharlach und Diphtherie und 
in anderen Krankheiten, die mit Sepsis verbunden sind, eine 
wichtige Rolle spielen kann. Eine grosse Reihe lang fortge- 
setzter Culturversuche mit Streptococcus pyogenes aus Eiter 
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verschiedener Herkunft gaben dem Vortragenden vielfach ab- 
weichende Erscheinungen, die mit den bisherigen Angaben über 
das Aussehen der Culturen nicht übereinstimmten. Starken Ein- 
fuss hat übrigens auch der Zusatz von Glycerin zum Medium. 
Aber auch bei gleichem Nährsubstrat kommen Verschiedenheiten 
vor, dereu genaue Verfolgung der Vortragende für wichtig er- 
klärt. Ausser den vom Menschen stammenden Streptocoecen 
wurden auch solche von acuten Eiterungsprocessen vom Rinde 
studirt, die zwar vielfach sehr grosse Aehnlichkeit zeigten, aber 
schliesslich doch als besondere Varietät aufgefasst werden 
müssen. 

Prof. Max Gruber-Wien demonstrirt einen neuen, den 
Hyphomyceten sich anreihenden Mikroorganismus, der mit dem 
Aktinomyces die grösste Aehnlichkeit zeigt: »Mieromyces 
Hoffmanni« (zu Ehren des sehr tüchtigen jungen, an einer 
Rotzinfeetion vorzeitig eriegenen Bakteriologen Hoffmann von 
Wellenhof, der mit Gruber den neuen Pilz zuerst unter- 
suchte). Der Pilz zeigt feine Hyphenäste mit dickeren Enden. 
Bei Wachsthum auf zuckerhaltigen Medien produeirt er Essig- 
säure. Die pathogene Wirksamkeit unterscheidet sich von jener 
des Aktinomyces dadurch, dass der neue Pilz, namentlich bei 
Kaninchen, locale Abscesse erzeugt, welche spontan aufbrechen. 

Nach einem kurzen Worte der Anerkennung von Seite des 
Präsidenten Lister für den soeben gehörten Vortrag folgen 
noch kleinere Mittheilungen von Ballance und Shattock- 
London über »Krebs als Infeetionskrankheit« und von 
Sheridan Delepine über »Psorospermosis und ihre Beziehun- 
gen zu malignen Epithelialtumoren«. 

Die Sitzung schliesst um 2 Uhr. 


II. Sitzung vom 12. August 1891. 
Beginn: 10 Uhr. 


Thema der Verhandlungen: Ueber Immunität, deren 
natürliches Vorkommen und künstliche Erzeugung. 

Prof. Roux-Paris — officieller Berichterstatter:!) Indem 
das Organisationscomite des Congresses einen Schüler Pasteur’s 
zur Erstattung eines Referates eingeladen hat, scheint es sich 
daran zu erinnern, dass die Fortschritte in der vorliegenden 
Frage in den letzten Jahren alle ihren Ausgang von der Ent- 
deckung der abgeschwächten Krankheitserreger und der Schntz- 
impfungen genommen haben. Pasteur hat hauptsächlich zwei 
Methoden zur Abschwächung angewendet: die verlängerte Ein- 
wirkung von Luft auf die Culturen bei passender Temperatur 
und ferner die Passage durch andere Thierspecies. Zam gleichen 
Zweck hat man ausserdem die Wirkung der Hitze, der Anti- 
septica, der comprimirten Luft, der Austrocknung und des Son- 
nenlichtes angewendet. Wichtig ist immer, dass die Abschwäch- 
ung langsam stattfinde; durch rasche und gewaltsame Einwirk- 
ung kann man zwar einen Infeetionsstoff unwirksam machen, 
aber man erzielt keine erbliche Abschwächung. 

Seit einigen Jahren kennt man nun ausser dieser Schutz- 
impfang durch abgeschwächte Krankheitserreger auch eine sog. 
ehemische Schutzimpfung, durch die von dem betreffenden 
Krankheitserreger erzeugten Producte. Es ist also nicht nöthig, 
die Infectionserreger selbst in die Gewebe zu übertragen, es 
genügt, wenn nur die in den künstlichen Culturen erzeugten 
Stoffe dort eingeführt werden. Demnach beruht die immuni- 
sirende Wirkung einer Vegetation von abgeschwächten Krank- 
heitserregern im Körper offenbar darauf, dass hier di& näm- 
lichen chemischen Producte gebildet werden, die wir in den 
Culturen in vitro antreffen. 

Die Kenntniss der in den Culturen enthaltenen Stoffe wäre 
somit von grosser Bedeutung für die Erforschung der Im- 
munität. Um ihre Wirksamkeit zu erforschen, müssen die leb- 
enden Mikroben ausgeschlossen werden, was z. B. durch Er- 
hitzen oder Filtriren geschehen kann. Allein manche unter 
den chemischen Stoffen sind gegen stärkere Hitzegrade sehr 
empfindlich, und gegen die Verwendung der Chamberland'- 


') Seiner Bedeutung gemäss ist das Referat von Roux im Folgen- 
den — zwar nicht in wörtlicher Uebersetzung — wohl aber in grösserer 
Ausführlichkeit wiedergegeben, als die übrigen Vorträge. 
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schen Thonfilter spricht der Umstand, dass in diesen porösen 
Körpern auch chemische Stoffe zurückgehalten werden können. 
Ein neues Verfahren dagegen besteht in Anwendung ätherischer 
Oele, z. B. Senfgeist, um die Mikroben zu tödten. Die letztere 
Substanz ist chemisch inactiv, sehr stark antiseptisch, tödtet 
rasch die sporenfreien Bacterien, und kann nachher durch Eva- 
euiren (da sie flüchtig ist) wieder aus der Lösung entfernt 
werden. In der That gelingt es, mit Antlırax Blut oder Milz- 
pulpa, die mit Senfgeist behandelt sind, Schafe und Kaninchen 
gegen Milzbrand zu immunisiren; ebenso mit Milz und Blut von 
Kaninchen, die mit Pneumococeus infieirt waren, andere T'hiere 
gegen die gleiche Krankheit. 

Welches ist nun die Natur jener wirksamen, durch die 
Mikroben gebildeten Stoffe, welche eine so wichtige Rolle bei 
der Immunisirung spielen? Anfangs dachte man an die von 
Brieger studirten Ptomaine, gegenwärtig hat man jedoch ein- 
gesehen, dass in der Mehrzahl der Fälle die activen Substanzen 
eiweissartige Körper sind, welche sich den Enzymen oder un- 
geformten Fermenten anreihen. Dieselben wirken wie Enzyme 
in geringster Menge und sind oft in den giftigsten Flüssigkeiten 
nur in ganz kleiner Quantität zugegen. Sie sind schwer zu 
isoliren und chemisch noch ganz ungenügend charakterisirt. Es 
wäre von grösstem Interesse, diese Stoffe rein darzustellen, um 
ihre Wirkung genau feststellen zu können.) 

Eine Cultur, die von lebenden Mikroben befreit ist, kann 
aber nicht nur immunisirend wirken. In grösseren Dosen wirkt 
dieselbe krankheitserregend und kann den Tod des Thieres zur 
Folge haben. Sind nun die tödtenden Stoffe die nämlichen wie 
die immunisirenden? Wenn dies nicht der Fall wäre, wie 
Bouchard vermuthet, so wäre das ein grosses Glück, da dann 
die Hoffnung bestünde, die immunisirenden von den giftigen 
Substanzen trennen und letztere allein anwenden zu können, 
eine Möglichkeit, für die bereits eine Reihe von Resultaten ver- 
schiedener Forscher spricht. 

Bezüglich der Dauer und der Gefährlichkeit der chemi- 
schen Schutzimpfungen ist zu bemerken, dass wenigstens bei 
Milzbrand und Pneumonie das Haften der Immunität ein kürz- 
eres zu sein scheint als bei Schutzimpfung mit lebenden abge- 
schwächten Krankheitserregern; und ferner, dass die chemischen 
Schutzimpfungen auch bei genauer Dosirung gefährlicher sind 
als man Anfangs glaubte, da dieselben nicht selten späteren 
Verfall mit tödtlichem Ausgang zur Folge haben. 

Nun erhebt sich die Frage: wie wirken die geschilderten 
Methoden der Immunisirung und welches sind die Veränderungen, 
die ein empfängliches Thier zu einem immunen umgestalten ? 
Die Thatsachen der chemischen Schutzimpfung scheinen jene 
Vorstellung zu unterstützen, wonach gewisse Bacterienproducte, 
die in den Geweben zurückbleiben, auf spätere Vegetationen 
der gleichen Bacterienart behindernd einwirken. Allein, wenn 
wir versuchsweise einem immunisirten Kaninchen Blut entziehen, 
so entwickelt sich der Milzbrandbacillus in demselben, oder 
wenn wir die Anthraxbacillen in die Vorderkammer des Auges 
eines immunisirten Thieres einführen, so bilden dieselben dort 
eine kräftige Vegetation, nur die Generalisation ist unmöglich. 
Demnach kann der Körper von immunen Thieren nicht im All- 
gemeinen als ein, der Entwickelung des specifischen Krankheits- 
erregers ungünstiges Medium betrachtet werden. 

Man muss aber fragen, warum sich der Antlıraxbaeillus 
im Körper nicht weiter ausbreitet? Viele erblicken die Ursache 
in der schädigenden Wirkung gewisser Körpersäfte auf die Mi- 
kroben. Die Anthraxbacillen gehen in der That in grossen 
Mengen zu Grunde, wenn man sie in defibrinirtes Kaninchen- 
blut aussät; schon nach einer halben Stunde lässt sich eine 
wesentliche Verringerung der Zahl der Colonien auf den ange- 
legten Gelatineplatten nachweisen. Buchner hat gezeigt, dass 
diese Wirksamkeit im Serum liegt. Immerhin gibt jedoch diese 
Erscheinung keine Erklärung für die Immunität, weil schon das 
Blut der nicht-immunen Kaninchen die nämliche Eigenschaft 


2) In dem Referate über Immunität (No. 32 dieser Wochenschrift) 
sind mehrere Gründe angeführt, welche dagegen sprechen, dass Toxal- 
bumine — wie dies Roux hier annimmt — die bei der Immunisir- 
ung wirksamen Substanzen sein können. (Anm. des Ref.) 
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besitzt. Im Gegentheil haben Behring und Nilsen, denen 
wir die ausführlichsten Studien über die bacterienfeindlichen 
Wirkungen der Körpersäfte verdanken, einige Infectionsprocesse 
bei gewissen Thierspecies aufgefunden, in denen gerade das 
Serum immuner Thiere wenig oder fast gar keine schädigende 
Wirkung auf die betreffenden Infectionserreger ausübte. In 
anderen Fällen allerdings fanden diese Autoren eine höchst 
interessante Uebereinstimmung zwischen immunem Zustand und 
bacterienfeindlicher Wirkung. So wurde constatirt, dass das 
Serum der Meerschweinchen, die für den Vibrio Metschnikovi 
empfänglich sind, keine schädigenden Wirkungen auf diesen In- 
fectionserreger ausübt, während nach vorgenommener Schutz- 
impfung des Thieres dies in hohem Maasse der Fall ist. Man 
sollte denken, dass dieser Erfolg, der in vitro so präcis ein- 
tritt, im Körper des refractären Thieres noch schneller sich 
einstellen müsste. Allein im Gegentheil; Pfeiffer fand den 


Vibrio unter der Haut des immunen Thieres noch nach 90 Tagen | 
lebend, und Metschnikoff hat sogar oftmals Vermehrung des- 


selben im Zellgewebe sehr refractärer Meerschweinchen gesehen. 
Die bacterienfeindliche Wirkung, die so prompt sich ausserhalb 
des Organismus äussert, funetionirt somit nur schlecht innerhalb 
des Körpers. 

Die Beweise ferner, welche man aus der kräftigen bacterien- 
feindlichen Action des Rattenblutes und Rattenserums ableitet, 
in Uebereinstimmung mit der von Hankin erwiesenen Thatsache, 
dass Milzbrandsporen durch den Aufenthalt in Rattenserum ihrer 
Wirksamkeit auf die so sehr empfänglichen Mäuse beraubt wer- 
den, diese Beweise verlieren dadurch an entscheidender Bedeut- 
ung für die hier behandelte Frage, dass nach Löffler, Straus, 
Lubarsch u. s. w. die weissen Ratten gar nicht als unem- 
pfänglich gegen den Milzbrand betrachtet werden können >). 
Und es fehlt auch der nähere Parallelismus, indem junge Ratten, 
die für den Anthrax disponirter sind, dennoch manchmal ein 
ebenso wirksames Serum liefern wie ausgewachsene Thiere. 
Ferner proliferiren Sporen und Milzbrandbacillen stets, wenn 
man sie unter die Haut von Ratten einführt, und in wenig 
Stunden bildet sich ein voluminöses Oedem, das allerdings in 
der Folge dann verschwindet. Wenn man aber die Anthrax- 
bacillen in den Körper der Ratte gerade dort einführt, wo die 
bacterienfeindliche Wirkung am stärksten sein sollte, nämlich 
in's Blut, so erliegt das Thier nicht an Milzbrand, wie der 
Vortragende gemeinschaftlich mit Metschnikoff constatirt hat. 
In einem Falle wurden sogar Milzbrandbacterien mit Ratten- 
serum gemischt einer anderen Ratte subeutan injieirt, das letz- 
tere Thier blieb gesund, während das erstere, welches das 
therapeutisch wirksame Serum geliefert hatte, an Antlırax 
erlag*). 

Das Blut äusserte also in diesem Falle ausserhalb des 
Körpers bacterienfeindliche Eigenschaften, die es im Organismus 
nicht besass. Es konnte auch gezeigt werden, dass das Serum 
von Ratten den Mäusen Immunität gegen Milzbrand verlieh, 
während es die Ratten selbst nicht schützte. 

Aus allem diesem ergiebt sich, dass die bacterienfeindliche 
Wirkung der Körpersäfte die Immunität nicht zu erklären ver- 
mag. Ferner ist es zwar sicher, dass man aus den Organen 
eiweissartige Körper von bacterienfeindlicher Wirksamkeit zu 
extrahiren vermag, wie dies Hankin gezeigt hat. Aber auch 
dies erklärt nicht die Immunität; denn man findet solche Körper 
in der Milz von Kaninchen, die für den Anthrax empfänglich 
sind, ebensowohl als in jener der unempfänglichsten Ratten. 
Man könnte noch an eine Art von abschwächender Wirkung 
denken, welche der Aufenthalt in den Gewebssäften nach der 
Ansicht einiger Autoren auf die Krankheitserreger ausüben soll. 
Allein alle Erfahrungen im Laboratorium von Pasteur zeigen, 
dass im Gegentheil abgeschwächte Infeetionserreger ihre Virulenz 
gerade bei Passage durch unempfängliche Thiere wieder ge- 
winnen. So wird Anthrax beim Durchgang durch das Rind 


”) Immerhin gehören sie zu den unempfänglichsten Säugern, die 
wir kennen, (Anm, des Ref.) 


4) Diese an Milzbrand verendete Ratte war, wie man aus dem Zu- 
sammenhang schliessen muss, ursprünglich intravenös mit Anthrax- 
baeillen infieirt. 


(Anm, des Ref.) 


virulenter als bei Uebertragung auf Meerschweinchen, und am viru. 
lentesten bei Verimpfung auf den refractären Hund. Metschni- 
koff hat dessen Virulenz gesteigert durch Uebertragung auf 
Tauben, die an sich sehr widerstandsfähig sind gegen \ilz. 
brand. 

Eine der interessantesten Entdeckungen der letzten Zeit 
ist der von Behring und Kitasato geführte Nachweis, dass 
Blut und Serum Tetanus-immuner Kaninchen das Tetanusgift 
ausserhalb des Körpers zu neutralisiren und innerhalb des 
Organismus, bei Mäusen, Immunität zu bewirken im Stande 
sind. Eine ähnliche giftzerstörende Substanz fände sich nach 
Behring auch bei Diphtherie-immunen Thieren. Man könnte 
fragen, ob etwa ähnliche Gegengifte auch für andere Infections- 
krankheiten existiren®), und ob sich hierauf eine befriedigende 
Erklärung der Immunität begründen lässt? Allein einerseits 
sind Tetanus und Diphtherie Infeetionskrankheiten von ganz 
eigenthümlichem Typus, da sich die Infectionserreger hier nicht, 
sondern nur die Giftstoffe im ganzen Körper verbreiten, weshalb 
eine, für Tetanus und Diphtherie gültige Immunitätstheorie nicht 
ohne weiteres verallgemeinert werden dürfte. Ferner hat Vaillard 
gezeigt, dass das gegen Tetanus natürlich immune Huhn keines- 
wegs giftzerstörende Substanzen in seinem Serum besitzt, und 
auch beim Kaninchen hängt letzteres von der Art der Immunisir- 
ung ab. Die giftzerstörende Wirkung des Serums ist vorhanden, 


' wenn die Immunisirung durch Injeetion der auf 60° erwärmten 


Giftflüssigkeit bewirkt wurde oder durch Behandlung mit Jod- 
trichlorid oder auch nur mit Jod allein; dagegen nicht, wenn 
die Immunisirung durch Inoculation von giftfreien Tetanus- 
sporen unter die Haut des Schwanzes unter Hinzufügung von 
Milchsäure bewirkt wurde. 

Die im Bisherigen berücksichtigten Erklärungsversuche der 
Immunität stützen sich hauptsächlich auf Experimente ausserhalb 
des Körpers. Untersuchen wir jetzt, was im Körper selbst vor- 
geht, und beobachten wir vergleichend, was aus den eingeführ- 
ten Infeetionserregern wird einerseits im Gewebe eines empfäng- 
lichen, andererseits eines immunen Thieres. Beim ersteren 
haben die inoculirten Milzbrandbacillen schon nach einigen 
Stunden sich vermehrt, es bildet sich ein Oedem, das klare 
Flüssigkeit mit Baecillen und Leukocyten enthält. Dasselbe 
nimmt allmählich zu, die benachbarten Lymphdrüsen schwellen 
an, die Bacillen wandern in den Kreislauf ein, und der tödt- 
liche Ausgang naht heran. Beim vaceinirten Kaninchen ver- 
mehren sich auch die Bacillen Anfangs, das zuerst klare 
Exsudat trübt sich aber dann, die darin enthaltenen Wander- 
zellen werden immer zahlreicher, während die freien Baeillen 
verschwinden, indem der grösste Theil derselben von Leukoeyten 
aufgefressen wird, in deren Innerem sie bald Degenerations- 
erscheinungen zeigen. Das Thier bleibt dabei ganz gesund. 
Genau in der nämlichen Weise erfolgt der Vorgang, namentlich 
die Leukocytenanhäufang und die Aufnahme der Baeillen bei 
dem natürlich immunen Hunde. 

Diese Vorgänge sind von Metschnikoff entdeckt und als 
Phagoecytose bezeichnet worden. Die Phagocyten (theils weisse 
Blutkörperchen verschiedener Art, theils Endothelien) haben 
einen gemeinsamen mesodermalen Ursprung und besitzen die 
gemeinsame Fähigkeit, aufgenommene Körperchen zu verdauen. 
Von allen Zellen der höheren Thiere sind sie die einzigen, 
welche noch die infracelluläre Verdauung zeigen, und die Ver- 
änderungen, welche wir an den aufgenommenen Bacterien im 
Innern der Phagoeyten wahrnehmen, sind in der That eigen- 
artige, verschieden von denen beim Zugrundegehen der Bacterien 
in den Culturen; sie quellen auf, dann werden die Contouren 
undeutlich, und es erfolgt wahre Verdauung. Ganz ebenso 
erfolgt der Vorgang bei den verschiedensten Infectionskrank- 
heiten; je widerstandsfähiger die Thierspecies ist, um so rascher 
werden die Mikroben von Leukocyten aufgenommen; umgekehrt, 


5) Der Vortragende macht hier die Bemerkung, dass nach Ver- 
suchen von Foä und Carbone das Serum von Kaninchen, die gegen 
den Pneumoeoceus immunisirt sind, die Entwickelung der Krankheit 
bei anderen, mit dem nämlichen Mikroben inficirten Thieren aufzu- 
halten vermag — eine Thatsache, die ungefähr gleichzeitig durch 
Emmerich (No. 32 dieser Wochenschrift) constatirt wurde. 


wen 
so b 
sche 
des 

Par: 
Imm 
etw: 
dur 
lich 


654 

| 15. 
| 
im 
gest 
gen 
Kör 
sell 
| auf; 
Bac 
voll 
Fro 
liel 
im 
wa 
Me 
ner 
Cu 
lies 
ge: 
im 
| die 
ee 
sie 
Su 
Ei 
mi 
Al 
| ra 
| de 
| wi 
| 
| 
en 
ta 
| 
| de 
| au 
| K 
| 
| ei 
| a 
| d 
| ki 
| a 
- | 
| N 
| h 
| I 
d 
I 
f 
Z 


viru- 
ehni. 
auf 

Milz- 


N Zeit 
dass 
Nusgift 
b des 
Stande 
nach 
<önnte 
»tions- 
gende 
rseits 
ganz 
nicht, 
>shalb 
nicht 
llard 
eines- 
‚ und 
nisir- 
nden, 
"mten 
Jod- 
wenn 
anus- 
von 


der 
rhalb 
vor- 
führ- 
fäng- 
eren 
igen 
lare 
selbe 
ellen 
tödt- 
ver- 
lare 
ıder- 
illen 
yten 
ons- 
ınd, 
lich 
bei 


15. September 1891. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


655 


— 


wenn das Thier empfänglich ist und keinen Widerstand leistet, 
go bleiben die Mikroben frei und es fehlt die Phagocytose. Es 
scheint demnach, dass die Phagocyten mit der Vertheidigung 
des Körpers betraut sind, und dass sie in der That mit den 
Parasiten in Kampf gerathen. Aber es fragt sich, ob die 
Immunität in der That auf der Phagocytose beruht, ob nicht 
etwa im Gegentheil das Auffressen der Infectionserreger erst 
durch den schon vorher bestehenden immunen Zustand ermög- 
lieht wird? 

Man weiss, dass die Leukocyten geneigt sind, todte Kör- 
perehen, Karmin, Kohle u. dgl., aufzunehmen. Wenn sie also 
im immunen Organismus die Infeetionserreger auffressen, so 
geschieht dies vielleicht nur, weil letztere sich unter ungünsti- 
gen Bedingungen befinden und sich deshalb gleichsam wie todte 
Körperchen verhalten. Diese Meinung, welcher der Vortragende 
selbst früher beigepflichtet hatte, wurde von demselben wieder 
aufgegeben Angesichts der zahlreichen Beweise dafür, dass die 
Bacterien keineswegs in degenerirtem Zustand, sondern noch in 
voller Lebensfähigkeit aufgefressen werden. Beispielsweise beim 
Frosch giebt es eine Septikämie, verursacht durch sehr beweg- 
liche Bacillen; man kann die letzteren ihre Bewegungen noch 
im Innern des Protoplasma der Phagocyten fortsetzen sehen, 
was beweist, dass die Bacillen lebend aufgenommen werden. 
Metschnikoff gelang es sogar, von einem bereits aufgefresse- 
nen Milzbrandbaeillus noch eine Cultur herzustellen, und diese 
Cultur war virulent. 

Ein anderer Beweis für die Wichtigkeit des Phagoeytismus 
liegt darin, dass auch beim immunen Thier die Mikroben sich 
vermehren, wenn sie nur vor den Angriffen der Leukocyten 
geschützt sind; z. B. bei Verimpfung in die Vorderkammer eines 
immunisirten Kaninchens, wo die Fresszellen mangeln, wachsen 
die Milzbrandbaeillen Anfangs sehr gut, und ihre Vermehrung 
cessirt erst, wenn die in genügender Zahl zugewanderten Zellen 
sie aufgenommen haben. Und Milzbrandsporen keimen in der 
Subeutis immunisirter Kaninchen, wenn man dieselben durch 
Einschluss in ein kleines Papiersäckchen oder durch Umhüllung 
mit etwas Watte vor den Angriffen der Leukocyten beschützt. 
Alle Bacillen aber, die ausser die schützende Umhüllung ge- 
rathen, werden aufgefressen und an ihrer Weiterentwickelung 
verhindert. 

Die Phagocytose ist demnach eine sehr allgemeine und für 
den Schutz des Organismus sehr wirksame Einrichtung. Aber 
welche geheimnissvolle Kraft lockt die Zellen zu den Mikroben 
hin? Warum sind die Leukoeyten, die sich beim immunisirten 
Thier der Mikroben so leicht bemächtigen, hiezu unfähig beim 
empfänglichen Thier? Metschnikoff dachte ursprünglich an 
tactile Reizung, aber es handelt sich sicherlich um Chemo- 
taxis, ausgeübt durch Producte der Bacterienthätigkeit, von 
denen einige anlockend, andere dagegen negativ d. h. abstossend 
auf Leukoeyten wirken. Sobald ein Infeetionserreger sich im 
Körper vermehrt, bildet er auch anlockende Substanzen; aber, 
je virulenter er ist, um so energischer sind auch die Gifte, die 
er erzeugt; daher kommt es, dass die Zellen, welche herzu- 
wandern, in ihrer Wirksamkeit gelähmt und zum Auffressen 
der Mikroben unfähig werden. Bei einem, durch Schutzimpfung 
künstlich immunisirten Thier dagegen existirt eine gewisse An- 
gewöhnung der Zellen, welche dieselben befähigt, die Mikroben 
aufzufressen, bevor letztere noch bemerkenswerthe Mengen von 
Toxin gebildet haben.*) 

Im Beginn der Infecetion also findet der Kampf statt; wenn 
die Leukocyten nicht sofort ihre Wirksamkeit entfalten können, 
so ist es zu spät, weil dann die Mikroben genügend Gift ge- 
bildet haben, um die Wirksamkeit derselben zu unterdrücken. 
Deshalb befördert jede Einwirkung, welche die Leukocyten von 
der Inoeulationsstelle ferne hält, anderseits die Infection; so 
z. B. Milchsäure die Rauschbrandinfection bei dem sonst immunen 
Kaninchen. Anderseits erklärt sich der merkwürdige Einfluss 
des Rattenserums, welches bei Mäusen, gleichzeitig mit Anthrax- 


6) Auf die neueste Methode der Immunisirung durch Uebertragung 
des Serums immunisirter Thiere lässt sich diese Vorstellung keines- 
falls anwenden, da hier die Immunität sofort eintritt, folglich die Zeit 
zu einer Angewöhnung fehlt. (Anm. des Ref.) 


sporen injieirt, die Entwickelung des Milzbrandes verhindert, 
durch die chemotaktische Wirkung dieses Serums, welches so- 
wohl die Keimung der Sporen verzögert, als auch zahlreiche 
Leukoeyten anlockt.‘) 

Nach Buchner wären es die im Körper der Mikroben 
selbst enthaltenen Proteine, welche die Phagocyten anlocken, 
und würden dieselben erst nach dem Tode der Bacterien in das 
umgebende Medium ausgeschieden, während die übrigen in den 
Culturen enthaltenen Stoffe nicht chemotaktisch wirken sollen. 
Dem gegenüber ist der Vortragende der Ansicht, dass die 
specifischen Toxine die eigentlich lockenden Substanzen 
sind, zu deren rigoroser Trennung von den Proteinen Buchner 
bisher keine Methode angegeben habe.°) Es genüge nicht zu 
zeigen, dass die in den todten Mikroben enthaltenen Eiweiss- 
körper die Leukocyten anlocken, es müsste auch bewiesen wer- 
den, dass die lebenden Mikroben keine derartigen Substanzen 
ausscheiden.?) 

Aus allem Vorhergehenden muss geschlossen werden, dass 
die erworbene Immunität in der Angewöhnung der Phagocyten 
an die Bacterienproducte besteht. Die natürliche Immunität 
ist uns weniger zugänglich; sie hängt oft von einfachen chemi- 
schen oder physikalischen Bedingungen ab, z. B. Körpertempe- 
ratur, alkalische oder saure Reaction gewisser Medien, und bei 
den Pflanzen von der grösseren oder geringeren Dicke der Zell- 
membranen. Immerhin wird in vielen Fällen diese Immunität 
ihre Erklärung in der natürlichen Resistenz der Leukocyten 
gegen die Bacteriengifte finden, welche dieselben zur raschen 
Beseitigung der Infectionserreger befähigt. Die Theorie von 
Metschnikoff leugnet nicht, dass ausser der Phagoceytose noch 
andere Schutzmittel des Organismus existiren, aber sie behauptet, 
dass die Thätigkeit der Phagocyten unter all diesen Mitteln 
das ausgebreitetste und das wirksamste ist. Diese Theorie 
scheint uns für alle Vorgänge eine Erklärung zu bieten, und 
muss deshalb als sehr wahrscheinlich bezeichnet werden. Die 
Kenntniss der Bacteriengifte und die chemische Schutzimpfung 
in Verbindung mit der Entdeckung der Chemotaxis haben nur 
dazu beigetragen, die dunklen Seiten mehr aufzuhellen. Weit 
entfernt, dass die Phagocytentheorie durch das, was man gegen 
dieselbe in’s Feld geführt hat, gestürzt worden wäre, zieht sie 
vielmehr Nutzen daraus — wahrlich ein starker Beweis ihrer 
gesicherten Grundlage! 

Buchner-München (officieller Berichterstatter) giebt zu- 
nächst in kurzen Zügen den wesentlichen Inhalt seines bereits 
gedruckt vorliegenden Referates wieder!®), und knüpft daran 
einige Bemerkungen über die Phagocytentheorie. Es habe ohne 
Zweifel etwas selır Bestechendes, die Thätigkeit der Phagocyten 
als Aeusserungen zweckmässiger ererbter funttioneller Anpassung 
von Seite gewisser Zellkategorien aufzufassen, und anzunehmen, 
dass bei den Mesodermzellen der höheren Thiere der ursprüng- 
liche Vorgang der Nahrungsaufnahme in eine Kampf- und 
Schutzeinrichtung umgebildet worden sei. Aber im Lichte der 
Untersuchungen von Kowalewski, van Rees und seiner 
eigenen Experimente über die chemotaktische Wirkung von 


?) Diese Hypothese von der chemotaktischen Wirkung des Ratten- 
serums lässt sich mit den Thatsachen nicht vereinbaren, da nach allen 
bisherigen Versuchen frisches Blut und Serum keine chemotaktische 
Wirksamkeit ausüben können. Der wahre Zusammenhang ist ein ganz 
anderer. (Anm, des Ref.) 

8) Auch diese Annahme von der anlockenden Wirkung der spe- 
eifischen Toxine ist mit den Thhatsachen ganz unvereinbar, da einer- 
seits von Niemand ein experimenteller Beweis für eine solche Wirkung 
geliefert oder nur ein Versuch dazu gemacht wurde, während ander- 
seits bewiesen ist, dass die Proteine auch der harmlosesten Saprophyten 
sehr stark chemotaktisch wirken. obwohl hier speeifische Toxine fehlen. 
Ferner wirkt auch Glutencasein, das den Bacterienproteinen chemisch 
nahe steht, stark lockend auf JLeukocyten, obwohl dasselbe sicher frei 
ist von speeifischen Toxinen; ferner ebenso Alkalialbuminat aus Mus- 
keln u.s.w. Vgl. No. 23 S. 576 dieser Wochenschr. (Anm, des Ref.) 

9) Der richtige Sachverhalt besteht darin, dass nicht nur die todten 
sondern auch die lebenden Mikroben chemotaktische Proteine aus- 
scheiden, letztere aber nur dann, wenn sie einem schädigenden Einfluss 
ausgesetzt sind. (Anm. des Ref.) 

10) Das Referat, welches zu Beginn der Sitzung unter die Mit- 
glieder vertheilt wurde, findet sich in No. 32 und 33 dieser Wochen- 
schrift. 
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Glutencasein, Alkalialbuminat u. s. w. erscheine die locale 
Ansammlung der Leukocyten zunächst doch nur als Zeichen 
eines Resorptionsvorganges. Wenn jetzt von den Ver- 
tretern der Phagocytenlehre die Sache immer so dargestellt 
werde, als ob nur durch Bacterien und Infectionsprocesse eine 
locale Leukoecytose zu Stande komme, so sei das ganz irrthüm- 
lich, Auch bei den höheren Thieren bedeutet die Leukoeyten- 
anlockung zunächst nur einen Resorptionsprocess, und das muss 
uns vorsichtig machen in der Deutung der von Metschnikoff 
beobachteten Erscheinungen d. h. bei der Erklärung ihres ur- 
sächlichen Zustandekommens. 

Seitdem von Metschnikoff für bestimmte Fälle die Auf- 
nahme lebender und virulenter Bacterien durch Phagocyten 
nachgewiesen wurde, ist die Phagocytose zwar prineipiell als 
ein nützlicher Vorgang, als eines unter den vorhandenen Ab- 
wehrmitteln des Körpers erwiesen; aber ihre allgemeinere 
und entscheidende Bedeutung für den Schutz des Organismus 
gegen die Infectionsgefahr können wir deshalb nicht sofort an- 
nehmen, weil ja noch andere, viel unmittelbarer wirkende Ein- 
richtungen zu diesem Zwecke vorhanden sind, nämlich die 
schützenden Stoffe in den Gewebssäften, die jedenfalls zur 
Immunität in ursächlicher Beziehung stehen. Diese letzteren 
ursächlichen Momente für die Widerstandsfähigkeit gegen In- 
fectionserreger haben wir uns ohne Zweifel ganz allgemein als 
wirksam vorzustellen, wenn wir deren Action auch nicht direct 
unter dem Mikroskop, wie jene der Phagocyten, wahrnehmen 
können. Sie wirken schon im empfänglichen Thier, hier aber 
in der Regel ungenügend; sie vermögen hier höchstens die Ent- 
wickelung des Infectionsprocesses hinauszuzögern. Stärker aber 
und erfolgreicher wirken sie im natürlich immunen und künst- 
lich immunisirten Organismus. Da fragt es sich denn, welche 
Wirkung wir im speciellen Falle als diejenige, welche den In- 
fectionserreger in erster Linie schädigt und welche darum die 
entscheidende ist, zu b«trachten haben, ob die phagocytäre oder 


wahrscheinlich, dass in den meisten Fällen die Phagocytose nur 
etwas Secundäres ist, nachdem die Infectionserreger vorher 
bereits durch andere Einwirkungen verändert wurden. 
Allerdings bestreitet man die Beziehungen der bacterien- 
feindlichen Wirkung der Körpersäfte zur Immunität. Die 
Schwierigkeiten, auf welche Herr Roux in seinem Vortrage 
besonders hingewiesen hat, lassen sich jedoch erklären und be- 
seitigen, wenn man einerseits die grosse Labilität der in den 
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sogar vier neue Bezeichnungen vor, für Unterabtheilungen in 
der Gruppe der schützenden Stoffe, wodurch meines Erachtens 
die Nothwendigkeit einer Gesammtbezeichnung für diese Stoffe 
erst recht bewiesen wird. 

Was schliesslich die chemotaktische Wirkung der Bacterien 
auf die Leukocyten anbetrifft, so ist es keineswegs meine An- 
sicht, dass nur die todten Bacterien eine solche ausüben könnten. 
Die Ausscheidung der anlockenden Proteine aus der Bacterien- 
zelle beginnt vielmehr, sobald die letztere den Höhepunkt ilırer 
Lebensenergie überschritten hat und in Folge schädlicher Ein- 
wirkungen, z. B. durch die schützenden Stoffe der Gewebssäfte, 
zu kränkeln beginnt. Den Ausdruck des Krankseins der Bae- 
terienzelle erblicke ich geradezu in der Ausscheidung von In- 
haltsbestandtheilen. Die Bacterienproteine, um die es sich 
dabei handelt, hat man bisher bei der Erklärung des Infections- 
processes, des Zustandekommens der Immunität u.s. w. gar nicht 
berücksichtigt. Aber es wird sich bald die Ueberzeugung all- 
gemein Bahn brechen, dass wir es hier mit Produeten des Bae- 
terienlebens zu thun haben, die mindestens ebenso wichtig sind 
wie die specifischen Toxine. Um ihre Bedeutung zu charakteri- 
siren, sei auf eine ganz neue hochinteressante Arbeit von 
Prudden und Hodenpyl hingewiesen, !!) der zu Folge ge- 
tödtete und mit kochendem Wasser extrahirte Tuberkelbacillen, 
in den Kreislauf von Kaninchen injieirt, vollkommen typische 
Tuberkelbildung mit genau dem gleichen histologischen Befund 
wie die lebenden Bacillen — natürlich aber ohne Gefahr für 
das Leben der Thiere und ohne progressive Tendenz — erzeugen 
können. Hier wirken zweifellos die in der Bacterienzelle zurück- 
gebliebenen Reste von Bacterienproteinen; das kann mich um- 
soweniger überraschen, als von mir schon früher behauptet 
worden war, dass letztere Stoffe das eigentlich speeifische Prin- 
cip des Tuberkelbacillus darstellen und dass durch sie die Bild- 
ung der charakteristischen pathologischen Producte bedingt 


‚ist. Analoge Resultate wird die nächste Zeit in wachsender 
diejenige der schützenden Stoffe. Es ist wol:l möglich und sehr 


Säften wirksamen schützenden Stoffe berücksichtigt, anderseits | 


den Umstand, dass dieselben nur nach Maassgabe ihrer Quan- 
tität wirken im Verhältniss zur Menge der Bacterien, welche 
damit in Contact kommen. Es sind durchaus keine Antiseptica 
im gewöhnlichen Sinne, um die es sich handelt, wie dies in 
meinem Referate durch neue Versuche genügend klar gestellt 
ist. Und die Labilität macht sich auch insoferne geltend, als 
gerade durch die Bacterien selbst umgekehrt die Wirksamkeit 
der Schutzstoffe in den Säften local zerstört werden kann. 
Daraus erklärt sich oft genug die von Roux hervorgehobene 
Differenz des Verhaltens in vitro und im Körper. Die Dinge 
verlaufen überhaupt meist nicht so einfach, als man sich das 
in Folge unserer noch ungenügenden Kenntniss des Infections- 
processes vorstellt; aber der Umstand, dass man nicht Alles 
sofort erklären kann, ist kein Grund, um die Betheiligung der 
schützenden Stoffe in den Gewebssäften bei der Immunität ganz 
zu verwerfen, wie dies Roux sogar für die natürliche Im- 
munität thut, obwohl ihn hier sein Erklärungsprineip von der 
Angewöhnung der Leukocyten an die specifischen Bacteriengifte 
im Stiche lässt. 

Für die in den Gewebssäften enthaltenen schützenden Stoffe, 
auf deren Eiweissnatur von mir zuerst hingewiesen wurde, und 
die namentlich durch ihre ausserordentliche Labilität charakte- 
risirt sind (Uebergang aus dem »activen« in den unwirksamen 
Zustand), möchte ich die allgemeine Bezeichnung »Alexine« 
(von «@4£&eıv abwehren, schützen) in Vorschlag bringen. Herr 
Hankin, der die schützenden Stoffe bisher als »defensive pro- 
teids« bezeichnet hat, meint, die neue Bezeichnung könnte zu 
Confusionen Anlass geben, schlägt aber seltsamer Weise selbst 


Zahl bringen, das Studium der Bacterienproteine aber und ihrer 
Eigenschaften wird umso rascher voranschreiten, als in meinem 
Laboratorium neuerdings vereinfachte, sozusagen natürliche Me- 
thoden zur Extraction derselben aus der Bacterienzelle aufge- 
funden worden sind. 

(Fortsetzung folgt.) 


Section für Verhütung von Krankheiten (preventive 
medicine). 
(Ref. Oberstabsarzt Dr. Schuster- München.) 
III. Sitzung vom 13. August 1891. 


Discussion über den Gebrauch und Missbrauch des 
Alkohols. 

Die Discussion wurde eingeleitet von Dyce Duckworth, 
welcher hervorhob, dass der Gebrauch von Alkohol nicht aus- 
schliesslich ein Uebel sei, sondern dass er im Gegentheil auch 
wohlthätige Wirkungen ausübe und dass andere Arten von Ex- 
cessen ebenso gefährlich und verderblich seien. Viele von uns 
gebrauchen ein Wenig Alkohol und Diejenigen, welche ganz 
ohne ihn arbeiten, würden wahrscheinlich besser arbeiten, wenn 
sie etwas davon nehmen würden. Allerdings gebe es Leute, 
welche ganz ohne Alkohol arbeiten können und kein Bedürfniss 
darnach haben, diese hätten eine Idiosynkrasie, aber kein Recht 
zu versuchen, der ganzen Welt ihr eigenes Regime aufzudrängen. 
Es sei kein Beweis dafür vorhanden, dass der mässige Genuss 
von Alkohol schädlich sei, die Frage sei nur die, was Mässig- 
keit sei. Duckworth hält 1—1!/, Unzen Alkohol für den 
Tag — in welcher Form er auch genommen werde —- für 
einen Erwachsenen für genügend. Kinder brauchen keinen. 
Diese Menge sollte nur während der Mahlzeiten genossen werden 
und am besten nach gethaner Arbeit. Bis zu dieser Menge ist 
der Alkohol nicht nur nicht schädlich, sondern wirklich wohl- 
thätig. 

Die Teetotaler glauben, dass ein Mensch nur dann gesund 
sei, wenn er ein vollkommener Abstinenzler ist, aber nach des 


!!) »Studien über die Wirkung todter Bacterien im lebenden Kör- 
per.« New-York Medical Journal. 1591, 6. und 20. Juni. 
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15. September 1891. 


Redners Ansicht ist der Mensch ein besseres Geschöpf als ihm 
die Teetotaler zutrauen. Der Alkohol ist ein gutes Geschenk 
für den Menschen — er ist ein guter Diener aber ein schlechter 
Herr, — aber ein Mensch, der dieses Namens würdig ist, kann 
sich durch die Moral bezähmen und kann eine erlaubte Begierde 
im rechten Maasse befriedigen, ohne befürchten zu müssen, dass 
diese Befriedigung schlimme Folgen nach sich zieht. Voll- 
kommene Enthaltsamkeit ist gut für chronische Trunkenbolde. 
Aber der Verkauf von Alkohol an Kinder vor den Jahren der 
Geschlechtsreife sollte bei Strafe verboten werden. 

Hierauf wandte sich D. der Frage des Missbrauchs zu und 
sprach sich zu Gunsten eines gewissen Maasses von Localoption 
(Schankeoncessionen nach dem Prineip der Ortsgemeindewahl) 
aus. Die Fälle von chronischer Trunksucht theilte er in zwei 
Hauptarten ein: 1) Die verdummten, verhärteten, verbrecheri- 
schen Trunkenbolde und 2) die Opfer ererbter, oder in einigen 
Fällen erworbener Geisteskrankheiten. Nur Aerzte können 
zwischen diesen beiden Formen unterscheiden, aber wenn dies 
geschehen ist, dann sollte die Behandlung der zweiten Form 
eine ärztliche sein. Gegen die der ersten Art Angehörigen 
sollte kräftig eingeschritten werden. Ihr Laster sollte als eine 
Schande für sie gekennzeichnet werden, welchem Stande sie 
auch angehören. Dies ist bereits der Fall in allen angesehenen 
Kreisen, es sollte aber auch in den niedrigsten so sein. Der 
Trunkenbold sollte sein Wahlrecht verlieren und wenn es un- 
möglich ist, sein Gewissen und seine Selbstachtung zu erwecken, 
so sollte er körperlich bestraft werden. Er bedauere eine ge- 
wisse, sich jetzt geltend machende Nachsichtigkeit, welche sich 
durch ein lebhaftes Bestreben, die Strafen für Verbrechen zu 
mildern, kundgebe. 

D. schloss mit einem beredten Ausdruck seines Glaubens 
an die Zukunft und seines Vertrauens auf die weitere Aus- 
breitung der Erziehung und eines höheren nationalen Selbst- 
gefühls in dieser Hinsicht und erklärte mit Stolz, er baue auf 
die Macht Gottes, der dem Guten zum Sieg verhelte. 


Darnach sprach Westergaard-Kopenhagen. Er bespricht 


die Schwierigkeiten, welche durch die Unvollkommenheit der 
Statistiken über den Verbrauch berauschender Getränke ent- 
stehen und glaubt, dass der Einfluss dieses Verbrauchs auf die 
Gesundheit im Allgemeinen nicht so fast von der durchschnittlich 
auf den Kopf der Bevölkerung treffenden Menge abhängt, welche 
in vielen Fällen die einzige vorhandene statistische Angabe 
bildet, sondern vielmehr von der Vertheilung unter die ver- 
schiedenen Elemente der Bevölkerung. Die Ausdehnung der 
Unmässigkeit gebe sich indireet durch verschiedene sociale Er- 
scheinungen zu erkennen, wie Ehescheidungen, die Zahl der 
Personen, welche heim Spirituosenhandel Beschäftigung finden, 
die Menge von Trunkenbolden in Armenhäusern und Irren- 
anstalten, und die Gesetzesverletzungen in Folge alkoholischer 
Excesse. 

Die Wirkung gewohnheitsmässiger Unmässigkeit auf die 
Gesundheit kann indireet bestimmt werden durch die Sterblich- 
keit in gewissen Gewerben, wie Schenk- und Bierwirthe, Das 
durchschnittliche Alter beim Tode von Personen mit verschiedenen 
Gewohnheiten hinsichtlich des Alkoholgenusses ist ein unvoll- 
kommenes Maass, da das durchschnittliche Alter beim Tode in 
keinem Verhältniss zur mittleren Lebensdauer steht; aber Be- 
ohachtungen über die 'Todesursachen bei solchen Personen sind 
sehr lehrreich, ebenso wie die vergleichenden Zahlen zwischen 
mässigen und unmässigen Personen. Beobachtungen über Krank- 
keiten und Sterblichkeit in Folge verschiedener Ursachen, welche 
direet oder indirecg alkoholische Excesse andeuten, wie Leber- 
eirrhose, Delirium tremens und chronischer Alkoholismus sind 
werthvoll und die Statistiken über diese beiden Ursachen sind 
in gewissen Fällen zuverlässig. Die Zahl der Selbstmorde und 
die Häufigkeit der Lungenentzündung müssten ebenfalls berück- 
sichtigt werden. 

W. besprach sodann die privaten Bestrebungen zur Ver- 
minderung des Alkoholismus, wie öffentliche Kaffeeschenken, 
Temperenzgesellschaften, Trinkerasyle. Er erwähnte ferner 
die Bemühungen, reinen Alkohol zu erzeugen, und ist der An- 
sicht, dass Verfälschungen alkoholischer Getränke zu bestrafen 
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seien. Ferner wies er auf die Vorschläge hin, Trinker zu ent- 
mündigen und in der Trunkenheit begangene Verbrechen ebenso 


streng zu bestrafen als im nüchternen Zustande begangene, 


Dann ging er über zu den Fragen der Steuern und Zölle für 
alkoholische Getränke, Eine Erhöhung der ersteren bewirke 
zwar eine Abnahme des Verbrauchs, aber diese stehe nicht im 
Verhältniss zur Erhöhung. Das Staatsmonopol in der Schweiz, 
wobei ein Theil des Ueberschusses den Cantonen zur Bekämpfung 
des Alkoholismus überlassen werde, habe, wie berichtet wird, 
einen guten gesundheitlichen Erfolg gehabt, indem es eine Ab- 
nalıme des Genusses zur Folge gehabt habe. 

Es sei von grosser Wichtigkeit, die Erlangung alkoholischer 
Getränke zu erschweren. Das Prohibitivsystem (Mainegesetze) 
gegen Herstellung und Verkauf von berauschenden Getränken 
sei nicht gut, weil es meist die Einfuhr und den Verkauf der- 
selben in der »Originalverpackung« gestatte. Derselbe Vorwurf 
treffe das System der Ortsgemeindewall (Localoption), welches 
einer Stadt, einem Dorfe oder einem grösseren Landbezirke es 
anheimstellt, für sich die örtliche Prohibition zu wählen, doch 
ist bei diesem System die Entdeckung von Betrug leichter. Das 
dritte in Amerika gebräuchliche System, das der theueren 
Liecenzen, scheint wirksamer zu sein, indem es die Gelegenheit 
zur Unmässigkeit vermindert, da es die Zahl der Schenken ein- 
schränkt und diejenigen, welche die hohen Licenzen bezahlen, 
veranlasst, den Behörden in der Ueberführung jener. welche 
das Gesetz übertreten, behilflich zu sein. Andere Metlioden 
seien: die Beschränkung der Zahl der Licenzen (holländisches 
System) und das in Schweden, Norwegen und Finnland an- 
genommene Gothenburger System. Bei dem letzteren werden 
die Licenzen an Gesellschaften ertheilt, welche den Actionären 
nur einen bestimmten Antheil des Gewinnes geben dürfen und 
den Ueberschuss zum Besten wohlthätiger Einrichtungen hergeben. 

W. hält eine Beschränkung der Zeit, während welcher die 
Schenken geöffnet sein dürfen, für sehr notwendig, namentlich 
an Sonntagen und hebt hervor, dass in Norwegen der Verkauf 
von Spirituosen von Samstag Nachmittag bis Montag Morgen 
verboten ist. 

Milliet-Bern sprach sich dahin aus, dass der Staat vom 
wissenschaftlichen Standpunkt aus kein Recht und vom prakti- 
schen keine Macht habe, einzugreifen. Er könne nicht finden, 
dass gegen den richtigen Genuss von Alkohol ein religiöser 
oder gesetzlicher Einwand gemacht werden könne. Aber dem 
unmässigen Genuss müsse Einhalt gethan und die Bevölkerung 
vor den Zuwiderhandelnden geschützt werden. Er glaubt, dass 


ein Unterschied zu machen sei zwischen destillirten und ge- 


gohrenen Getränken, da die letzteren viel-weniger schädlich 
seien. Er hält ferner die Maassregeln der »Local- Options für 
einigermaassen förderlich und bezeichnet als die hauptsächlichen 
Stätten der Trunksucht die kleinen Schenken. 

Hierauf hielt Norman Kerr, Präsident der Gesellschaft 
für das Studium der Trunksucht, eine kräftige Rede zu Gunsten 
der vollständigen Enthaltsamkeit. Er sagte, dass der Verlust 
an Leben durch Alkoholismus ein erschreckender sei. Er schätzt 
die Zahl vorzeitiger Todesfälle durch persönliche Unmässigkeit 
im vereinigten Königreich Grossbritannien und Irland auf 
40000 jährlich. Dazu müsste noch die doppelte Anzahl von 
Todesfällen gezählt werden von Leuten, die nicht unmittelbar 
durch ihre eigenen Gewohnheiten, aber mittelbar durch Un- 
glücksfälle, Gewaltthaten, Hunger, Vernachlässigung und Krank- 
heiten zu Grunde gehen. Er berechnet den Schaden, welcher 
der Nation aus den vorzeitigen Todesfällen jährlich erwächst, 
auf etwa 6!/, Millionen Pfund Sterling (125 Millionen Mark) 
und dazu kommen noch 2880000 Pfund Sterling (57'/, Millionen 
Mark) für Erkrankungen in Folge von Unmässigkeit im Alkohol- 
genuss. Hiebei ist die grosse Zahl vorzeitiger Todesfälle und 
nicht tödtlicher Erkrankungen, welche von Alkoholverbrauch in 
der sog. »mässigen« Menge herrühren, nicht mitgerechnet. Zu 
diesen Ausgaben käme weiter noch eine grosse Summe von 
Kosten für Armuth, Gerichtsbarkeit, Polizei und andere kost- 
spielige Stellen. Ausserdem sei eine Menge von Geistesstörungen, 
sittlichen Unzukömmlichkeiten und socialem Unfug nicht zu 
vergessen. Wenn man aus den Erfahrungen der Vergangenheit 


tens 
toffe | 
rien | 
An- | 
ten. | 
'jen- | 
ırer | 
Ein- | 
ifte, | 
Bae- 
In- 
sich 
ons- 
ieht 
all- 
Bac- 
sind 
‚eri- 
von 
ge- 
len, 
che 
und 
für 
gen 
ick- 
um- 
tet 
rin- 
ild- 
ngt 
der 
rer 
em 
ge- | 

les | 
th, 
us- | | 
ich | 
| 
ıns | 
| 
nn | 
te, | 
iss | 
en. 
ig- 
len 
für 
en, 
en | 
ist | 
hl- | 

| 
nd | 
les 
Ör- 


658 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 37 


und Gegenwart auf die Zukunft schliesse, so eröffne sich die 
Aussicht auf einen in der nächsten und den folgenden Genera- 
tionen zu Tage tretenden ungeheuren Zuwachs von Geistes- 
schwäche, mangelhatter Beherrschung, gelähmter Willenskraft 
und moralischen Defeeten in Folge vererbter Degeneration des 
Gehirns unter dem giftigen Einfluss des Alkohols auf die elter- 
lichen Organe und Gewebe. All dieses Unheil lasse sich ver- 
meiden. Wie aber kann ihm abgeholfen werden? Der Heilungs- 
vorgang erfordere Zeit und müsse sich über mehrere Generationen 
erstrecken, aber das Uebel könne geheilt werden und zwar 
auf folgende Weise: 1) Indem man die Trunksucht als eine 
Krankheit anerkennt und Trunkenheit als eine Wirkung oder 
Erscheinung der Krankheit. Wie die Erfahrung in Trinker- 
asylen gezeigt habe, sei ein guter Theil dieser Fälle heilbar. 
2) Durch verbesserte Gesetzgebung, indem bestimmt wird a) die 
zwangsweise Aufnahme und Einbehaltung in Heilanstalten von 
Trunkenbolden, welche zu demoralisirt sind, um ihre persönliche 
Einwilligung zu geben, b) die Aufnahme solcher, die freiwillig 
eintreten wollen, mittelst einfachen Vertrags, ohne Erscheinen 
vor zwei Richtern (was jetzt erforderlich ist), e) die Versorgung 
und Behandlung der Armen und wenig Bemittelten. 

Die Annahme dieser so dringend erforderlichen Maassnahmen 
treffe aber den eigentlichen Kern der Sache noch nicht. Zur 
Verhütung des Alkoholismus in der Zukunft müsse die Kennt- 
niss der giftigen Wirkung des Alkohols auf Körper und Geist 
einen wesentlichen Bestandtheil der Erziehung ausmachen. Im- 
munität gegen die physischen, geistigen, moralischen und socialen 
Verheerungen, welche der Alkoholismus im Gefolge habe, könnte 
möglicherweise nur durch die allgemeine Enthaltung selbst von 
dem eingeschränkten Genuss von berauschenden Getränken, 
deren Ausschliessung von socialen, politischen und heiligen Ver- 
richtungen und die Verweisung alkoholischer Getränke als 
Gifte in die Pharmakopo& oder durch andere gesetzliche Be- 
stimmungen betreffend, das Verbot ihrer Herstellung und ihres 
allgemeinen Verkaufs erreicht werden. 

Fayrer erklärte, dass er nur das Zeugniss eines Arztes 
von vierzigjähriger Erfahrung, hauptsächlich in tropischen Kli- 
maten, über die Uebel, welche durch das Trinken herbeigeführt 
werden können, anfügen möchte. Er sei kein Vertreter der 
vollständigen Enthaltsamkeit und halte es eher mit Shake- 
speare’s Ausspruch: »ein guter Wein ist ein guter Haus- 
genosse«, aber er glaube doch, dass die Grundsätze der Mässig- 
keit möglichst gut eingeprägt werden sollen, besonders bei der 
Erziehung jedes Kindes. Das vollständige Verbot des Verkaufs 
von Alkoholieis würde unlogisch und gerade so absurd sein, 
wie das Verbot des Verkaufs von Esswaaren oder Opium, weil 
einige Menschen Fresser, andere Opiumraucher seien. 

Er habe oft die Aufgabe gehabt, jungen Leuten, welche 
England verlassen, um in Indien in Dienste zu treten, Rath- 
schläge zu geben und es sei seine Gewohnheit gewesen, ohne 
ihnen geradezu Enthaltung anzuempfehlen, sie doch darauf hinzu- 
weisen, dass nach seiner Ansicht junge Leute, deren Thätigkeit 
in den Tropen sich vollzieht, wenn sie weder rauchen noch 
trinken, gegen das Klima und seine Krankheiten doppelt ge- 
wappnet seien. Leuten in mittleren Jahren, deren Gewohnheiten 
bereits ausgebildet seien, habe er dagegen gerathen, ihre Ge- 
wohnheiten nicht zu ändern, sofern der Geuuss ein mässiger 
und von keinen üblen Folgen begleitet gewesen sei. Er konnte 
aber doch manchmal nicht umhin, sie darauf aufmerksam zu 
machen, dass die Fähigkeit, den Alkohol zu vertragen, manchmal 
rasch und heimtückisch abnehme. Im Uebrigen freue er sich, 
von einer so hervorragenden Autorität wie Kerr zu hören, 
dass Fälle von gewohnheitsmässiger Trunksucht nicht so hoff- 
nungslos verloren seien, als man im Allgemeinen annehme 

Ferner sprachen nach Bingham, welcher eine von I. I. 
Philipps eingesandte Abhandlung verlas, Hewitt-Minnesota, 
Allighare, Kinhead, Isambard Owen und ©. Kennett 
Barrington. Allighare betonte, dass es weniger die Quantität 
als die Qualität des Alkohols sei, welche im Allgemeinen die 
Ursache der übelen Folgen sei und dass der Staat darauf 
dringen müsse, dass die Qualität der zum Verkaufe gelangenden 
Getränke eine gute sei. 


Bei der Fortsetzung der Sitzung am Nachmittage hielt 
Pristley einen Vortrag: »Ueber die Verbesserungen in den 
neueren Gebäranstalten«, worin er die grossartige Abnahme der 
Sterblichkeit durch die Einführung der Antiseptik in die Ge. 
burtshilfe zahlenmässig nachweist, der aber sonst nicht viel 
Neues enthält. 

Hierauf sprach van Dooremaal-Haag über die Verhütung 
der gewerblichen Erblindung und nach ihm Sisley-London 
über die Verhütung der Ausbreitung der Influenza. Er 
hält es nach dem Berichte des Local Government Board über 
die Epidemie von 1889—90 in England für ausgemacht, dass 
die Influenza contagiös ist. Die Verhütungsmaassregeln be- 
trachtet er von 3 Gesichtspunkten. 1) Allgemeine Hygiene. 
Gute hygienische Verhältnisse hemmen die Ausbreitung aller 
Epidemien. Dies zeigte sich auch in reichem Maasse bei der 
letzten Influenzaepidemie und S. bezweifelt nicht, dass London 
weniger gelitten hat als manche continentale Stadt, weil seine 
allgemeinen hygienischen Bedingungen weniger unbefriedigende 
sind. 2) Prophylaktische Mittel. Die Wirkung von Chinin ist 
jedenfalls eine zweifelhafte. Dr. Bezley Thorne habe empfohlen, 
die Augen von Leuten, welche der Infeetion ausgesetzt sind, 
mit einer Lösung von Borsäure zu waschen und habe gefunden, 
dass Niemand, der dieses Mittel angewendet habe, an Influenza 
erkrankt sei. S. hält daher eine allgemeinere Anwendung dieser 
einfachen und unschädlichen Vorsichtsmaassregel in grösserem 
Umfange, als sie bei der letzten Epidemie stattgefunden habe, 
für angezeigt. 3) Vermeidung der Infeetion. Die Krankheit ist 
eoutagiös, das dürfe nicht vergessen werden. Nach den Mit- 
theilungen von Gilmour warnen die Eingeborenen von Nord- 
china, wenn die Influenza dort herrscht, die Fremden und sagen: 
»Steige ein andermal bei meinem Zelte ab«. In England sei 
in dieser Beziehung viel gefehlt worden; es seien oft Gesell- 
schaften abgehalten worden in Häusern, in welchen die Be- 
wohner an der Krankheit litten. Der Kranke habe aber kein 
Recht, die Krankheit weiter zu verbreiten und die Gastfreund- 
schaft infieirter Häuser müsse gemieden werden. Alte Leute 
und solche mit schwacher Gesundheit sollten jede Berührung 
mit Kranken vermeiden und als eine Vorsichtsmaassregel sollten 
Packete und Briefe desinfieirt werden (!? Ref.). 

Ferner sollte in öffentlichen Anstalten möglichst dafür ge- 
sorgt werden, dass die Krankheit nicht von aussen eingeschleppt 
werde. Dr. Clemow habe gefunden, dass in Earlswood bei 
der letzten Epidemie keiner der Bewohner der Anstalt erkrankte, 
obwohl mehr als ein Viertel der Gesammtzahl der Wärter, 
welche nicht in der Anstalt wohnten, von der Krankheit be- 
fallen war. 

Die Elementarschulen mussten während einer Epidemie ge- 
schlossen bleiben und die ärztlichen Gesundheitsbeamten sogleich 
von jedem Ausbruch in Kenntniss gesetzt werden. 

Es sprachen dann noch Weaver und Felkin und schliess- 
lich gab Fayrer der Hoffnung Ausdruck, dass man hinsichtlich 
der Contagiositätslehre noch mit seinem Urtheil zurückhalten 
werde. Er hält es für wohl möglich, dass später gezeigt werden 
werde, dass die Krankheit mehr als eine specifische Entsteh- 
ungs- und Verbreitungsursache habe. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 8. September 1891. 
Vorsitzender: Herr Schede. 

Vor der Tagesordnung widmet der Vorsitzende dem am 
15. August verstorbenen Dr. Felix Goldschmidt einen Nachruf. 
Die Anwesenden ehren sein Andenken in der üblichen Weise. 
I. Demonstrationen. 1) Herr Möller demonstrirt einen 
Tumor des Coecums, der von Herrn Schede durch Laparo- 
tomie entfernt wurde. Der 60jährige Kranke hatte ziemlich 
plötzlich Erscheinungen von Darmverengerung bekommen, olıne 
vorher ernstlich krank gewesen zu sein. Der nussgrosse Tumor 
in der Tleocoecalgerend wurde für ein Careinom gehalten, er- 
wies sich aber bei der Operation als perityphlitischer Abs- 
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15. September 1 891. 


cess, ausgehend vom Wurmfortsatz, mit dem er auch noch 
eommunieirte. Der Abscess nebst Wurmfortsatz wurde exstirpirt. 
Patient befindet sich in Heilung. (Operation am 2. September.) 

Hierzu bemerkt Herr Schede, dass der Fall ein Beweis dafür 
sei, wie schwere Perityphlitiden ganz symptomlos verlaufen können, 
wodurch die Diagnose oft sehr erschwert werde. 

2) Herr E. Fränkel demonstrirt einer von der Unterlippe 
eines 1% jährigen Mannes exstirpirten Tumor, der seit mehreren 
Jahren bestanden hatte und von Herrn Schede exstirpirt wurde. 
Die Untersuchung ergab, dass es sich um ein diffuses Adenom 
der Schleimdrüsen handelte, eine an der Lippe jedenfalls 
sehr selten beobachtete Affection. 


3) Herr Eisenlohr demonstrirt 2 Präparate von Abs- 
cessen in der Medulla oblongata. Im ersten Fall bestand 
intra vitam ein Pleuraempyem, das durch Rippenresection operirt, 
aber nicht recht zur Heilung gekommen war. Vier Wochen 
post op. trat linksseitige Hemiparese auf, 5 Tage später der 
Exitus. Bei der Section fand sich das Gehirn frei, dagegen in 
der Oblongata vom Gebiet der Alae cinereae bis zum Ueber- 
gang in’s Rückenmark reichend ein metastatistischer Abscess. 
Als Ausgangspunkt erwies sich eine nicht eröffnete bronchi- 
ektatische Eiterhöhle. — Im 2. Fall handelte es sich um einen 
Fall epidemischer Meningitis. Der Abscess sass im Pons und 
um den Aquaeduetus Sylvii. Culturversuche mit dem Abscess- 
eiter ergaben Mikroorganismen verschiedenster Art (Stäbchen 
und Coccen), aber keine charakteristischen Bacterien. Hirn- 
abscesse sind bei Cerebrospinalmeningitis schon öfter beobachtet, 
Oblongataabscesse anscheinend noch nicht. 


4) Herr A. Philippson demonstrirt fertig gestrichene 
Pflaster und Salben. Dieselben sind vom Apotheker König in 
Bückeburg hergestellt. Erstere haben einen mit Kautschuk im- 
prägnirten und daher intranspirabelen Stoff zur Grundlage und 
erfüllen alle an ein gutes dermatologisches Pflaster zu stellen- 
den Forderungen. Vor den Beiersdorf’schen Pflastern haben 
sie voraus, dass sie noch besser kleben und nicht mit der Zeit 
brüchig werden. Ein von Pflastermasse freigelassener Rand 


sowie die überstehende Gaze erleichtern das Abziehen der letz- 


teren für den Gebrauch. Demonstration der verschiedenen me- 
dieamentösen Pflaster. 
vor den Beiersdorf’schen Salbenmullen dadurch vortheilhaft 
aus, dass sie nicht bröckelig werden, da sie etwas Kautschuk 
enthalten. Beide neuen Präparate sind 25—30 Proe. billiger 
als Beiersdorf’s Fabricate. 


(Schluss folgt.) 


Verschiedenes. 


Therapeutische Notizen 


(Behandlung complieirter Schädelbrüche.) Aus einer 
bemerkenswerthen Arbeit von C. Sick über complieirte Schädelfrac- 
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lassen; 3 sind gestorben, 2 an eiteriger Meningitis, 1 an der Schwere 
der Verletzung. Krecke. 


(Localanästhesie.) Eine Reihe von Mittheilungen sind in letzter 
Zeit von Schleich-Berlin veröffentlicht worden über Versuche, welche 
bezwecken, die immer noch nicht recht zum Gemeingut der Aerzte 
gewordene Localanästhesie zu einem überall leicht und sicher anzu- 
wendenden Verfahren zu gestalten. Die Cocaininjeetionen allein sind 
bekanntlich ziemlich schmerzhaft. S. vermeidet den Schmerz dadurch, 
dass er den Injectionen eine etwa 1/2 Minute dauernde Bestäubung 
der Haut mit Aether (Aether sulfur. 1, Aether petrol. 4) vorausgehen 
lässt. Die Concentration der Cocainlösung braucht keine sehr bedeu- 
tende zu sein, Verfasser hat sich in letzter Zeit einer 0,75 procentigen 
Cocainlösung bedient und im Allgemeinen nicht mehr als 0,01— 0,03 Cocain 
verbraucht. Selbst grössere Operationen, Knochenmeisselungen, Ge- 
schwulstexstirpationen, Herniotomien, hat Verfasser in dieser Weise 
zur vollen Zufriedenheit der Patienten ausgeführt. In allerneuester 


| Zeit hat S. nach leichter Anchloroformirung der Kranken sogar Laparo- 


tomien (Ovariotomien, Gastrotomie) in dieser Weise ohne irgend welche 
erhebliche Schmerzempfindung der Patienten machen können, Zunächst 
wird allerdings Chloroform gegeben, aber nur so lange, bis der Patient 
in einen leichten Sopor gebracht ist, aus dem er noch durch Anrufen 
erweckt werden kann. Jede Fxeitation muss vermieden werden. Dann 
erfolgt die Aetherisirung der Linea alba mit nachfolgenden Cocain- 
injeetionen und dann Eröffnung der Bauchhöhle. Der Stiel wird auch 
cocainisirt. Die verwendeten Cocainmengen waren 2—3cg; als Maxi- 
mum möchte S. 6 cg bezeichnen. 

Bei den Versuchen, die untere Grenze der Wirksamkeit von Cocain- 
lösungen zu finden, hat dann S. noch weiter ermittelt, dass auch 
sterilisirtes Wasser, direct endermatisch in die Haut eingespritzt, 
die Schmerzempfindung im Bereiche des auftretenden mückenstichähn- 
lichen Oedems nach kurzer Zeit und zwar für mehrere Minuten voll- 
ständig aufhebt. S. hat zunächst an sich und seinen Assistenten 
experimentirt und dann einen faustgrossen Carbunkel am Oberschenkel 
unter einfacher Wasseranästhesie zur vollen Zufriedenheit des Kranken 
excidirt. (Deutsche Medieinalzeitung 1891, 44 und 66. Berliner klin. 
Wochenschrift 1891. Nr. 35.) Krecke. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 15. Sept. Der ärztliche Ausschuss der ständigen Commis- 
sion für Bearbeitung des Arzneibuches wird, der »Apoth.-Ztg.« zufolge, 
am 23. October zu einer Berathung über die in das Arzneibuch etwa neu 
aufzunehmenden oder in demselben zu streichenden Mittel zusammen- 
treten. In den Kreis der Ueberlegungen sollen auch etwaige Abänder- 
ungen in den höchsten Gaben gezogen werden. Die Commission soll 


' in Zwischenräumen von etwa 2 Jahren dem Reichskanzler die Anträge 


Die gestrichenen Salben zeichnen sich 


auf Abänderungen oder Ergänzungen des Arzneibuches unterbreiten, 


' Die letzte Vorlegung, die zum Erlass des neuen Arzneibuches geführt 
‚ hat, ist im Beginn des Jahres 1890 vorgenommen. Da somit wiederum 


turen im Hamburger allgemeinen Krankenhause sei hier die Art der | 


Therapie, wie sie im Hamburger Krankenhause auf der Schede’schen 
Abtheilung geübt wird, wiedergegeben (Jahrb. der Hamburg. Staats- 
krankenanstalten): Der Schädel wird völlig rasirt und gründlich mit 
Seife, Wasser, Aether gereinigt. Freilegung, im Nothfalle Erweiterung 
der Wunde. Bei einfachen Fissuren Abschaben mit dem scharfen 
Löffel, Abtragen der gequetschter Weichtheile. Bei Einklemmungen 
von Haaren Abmeisselung der Knochenränder. Impressionen werden 
nur dann elevirt, wenn der Knochen tiefer steht wie die innere Tafel. 
Bei Splitter- und Lochbrüchen Abtragung der vorstehenden Ränder; 
die noch mit dem Periost in Verbindung gebliebenen Knochenstücke 
werden möglichst elevirt und erhalten. Auch Knochenbruchstücke, die 
ausser allem Zusammenhang mit dem übrigen Schädel waren, wurden 
wieder eingeheilt, und so grosse Defecte vermieden. Bezüglich der 
Wundbehandlung empfiehlt sich bei nicht sofort zur Behandlung kom- 
menden Fällen die Drainage bezw. Jodoformgazetamponade. Bei ganz 
unverdächtigen frischen Fällen kann man auch die ganze Wunde nähen 
und nur an der tiefsten Stelle eine Lücke lassen. Bei Verletzungen 
der Dura bezw. des Gehirns kommt ein Drain bezw. Jodoformgaze in 
De HOSE: Die Wunde soll möglichst unter einem Dauerverbande 
ıeilen, 

Kommen die complieirten Schädelbrüche einige Zeit nach statt- 
gehabter Verletzung in Behandlung, so werden sie ganz wie inficirte 


Wunden anderer Organe behandelt: ausgiebigste Freilegung, Desinfec- 
tion, Drainage, Ausstopfen mit Jodoformgaze. Wichtig ist in solchen | desselben in den redactionellen Theil unseres Blattes ablehnen zu 


Fällen auch besonders die Behandlung des Allgemeinzustandes. 
Von 36 in dieser Weise behandelten Kranken sind 35 geheilt ent- 


| 


zu Anfang des kommenden Jahres etwaige Abänderungsvorschläge der 
Commission formulirt sein müssen, so wird sich im Laufe der nächsten 
Monate auch noch der pharmaceutische Ausschuss und eventuell die 
Gesammtcommission mit denselben zu beschäftigen haben. 

— Unmittelbar vor der Hallenser Naturforscherversammlung am 
18. und 19. ds. Mts. tagt in Weimar der Verein deutscher Irrenärzte. 
Daselbst halten Vorträge über Zurechnungsfähigkeit und Verbrecher- 
thum: Geheimrath Prof. Dr. Pelman-Bonn, Prof. Dr. Mendel-Berlin; 
über Trunksucht mit Bezug auf Zurechnungsfähigkeit: Prof. Dr. Jolly- 
Berlin, Landgerichtsrath Dr. jur. Roller-Konstanz; über Prophylaxe 
der Tuberculose in Irrenanstalten: Geheimrath Dr. Zinn-Eberswalde, 
Sanitätsrath Dr. Nöthel-Andernach; über den Stand der Aphasiefrage: 
Privatdocent Dr. Moeli-Berlin, Mediecinalrath Prof. Wernicke-Bres- 
lau; über die Frage: Reichen die Localisationstheorien zur Erklärung 
der bisher beobachteten Sprachstörungen aus?: Dr. R. Sommer-Würz- 
burg; über therapeutische Verwerthung der Hypnose in Irrenanstalten: 
Prof. Dr. Binswanger-Jena, Prof. Dr. Krafft-Ebing-Wien; über 
Fürsorge für Epileptische: Dr. Wildermuth-Stuttgart, Geheimrath 
Dr. Laehr- Zehlendorf. 

— Die 8. Jahresversammlung des deutschen Vereins gegen 
den Missbrauch geistiger Getränke ist auf den 20. und 21. 
September nach Bremen einberufen. Auf der Tagesordnung steht der 
Reichsgesetzentwurf wider die Trunksucht. Berichterstatter 
ist Oberbürgermeister Struckmann- iildesheim. 

— Der soeben in Köln abgehaltene deutsche Juristentag hat sich 
gegen die Einführung eines Trunksuchtsgesetzes ausgesprochen. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
34. Jabreswoche, vom 23 — 29. August 1891, die geringste Sterblichkeit 
Remscheid mit 10,1, die grösste Sterblichkeit Breslau mit 35,9 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Der heutigen Nummer liegt ein Artikel bei, den uns Herr 
A. Denayer in Brüssel als Entgegnung auf den Aufsatz des Herrn 
Dr. Gerlach »Ueber Denayer’s Fleischpepton« in Nr. 21.d. W., unter 
Berufung auf den $ 11 des Pressgesetzes zusandte. Da die Entgegnung 
nach Inhalt und Umfang den Bedingungen des genannten Paragraphen 
des Pressgesetzes nicht entspricht, so glaubten wir die Aufnahme 


müssen, Die Entgegnung erscheint daher ausserhalb des redactionellen 
Theiles. 
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(Universitäts- Nachrichten.) Berlin. Die medieinische Fa- 
eultät hat folgende 3 Preisaufgaben gestellt: »Ueber die Ausscheidung 
der Chloride bei Careinomatösen im Verhältniss zur Aufnahme derselben«. 
»Es soll untersucht werden, ob die von verschiedenen Seiten behauptete 
intracellulare direete Entstehung kernloser rother Blutkörperchen bei 
Säugethieren in der That vorkommt, in welchem Verhältniss sie zur 
Bildung der Erythrocyten anf kernführenden Vorstufen steht«, und 
»Ueber das Schicksal von den Fremdkörpern, welche in die Markhöhle 
langer Knochen von Thieren eingeptlanzt sind«. — Greifswald. Prof. 
Löffler hat die an ihn ergangene\Berufung an die Universität Mar- 
burg abgelehnt. Mit Beginn des Wintersemesters werden die Erweiterung 
der anatomischen Anstalt, das neue physiologische Institut und das 
neue chemische Laboratorium der Universität der Benutzung übergeben 
werden. Zur Betheiligung an deın von der medicinischem Facultät 
der Universität veranstalteten Fortbildungseursus sind etwa 80 Aerzte 
aus ganz Deutschland eingetroffen. 
Assistenzarzt am pathologischen Institut der hiesigen Universität Dr. 
Jos. Lücken geworden, Derselbe hatte sich bei einer Operation eine 
Blutvergiftung zugezogen, welche einen tödtlichen Verlauf nahm. — 
Jena. Decan der medieinischen Facultät ist für das kommende Studien- 
jahr Hofrath Prof. Dr. Kuhnt. — München. Wie wir hören hat 
Prof. Dr. Franz Seitz um Enthebung von der Verpflichtung zur Ab- 
haltung der medieinischen Poliklinik sowie von der Vorstandschaft des 
Reisingerianums nachgesucht. Als sein Nachfolger ist Privatdocent 
Dr. Fritz Moritz, zur Zeit Assistent der II. medieinischen Klinik, 
in Aussicht genommen. Prof. Seitz feiert am 15. December d. Js. 
seinen 80. Geburtstag. — Dem Landtage wird eine Vorlage über den 
An- und Ausbau des pflanzenphysiologischen Instituts zugehen, — 
Strassburg. Es habilitirten sich Dr. E. Levy für innere Mediein und 
Dr. M. Schieder für innere Mediein und Geschichte, 

Catania. Dr. Condorelli habilitirte sich als Privatdocent für 
pathologische Anatomie. — Moskau. Dr. J. Ognew wurde zum a. o. 
Professor der Histologie und vergleichenden Anatomie ernannt. — 
Tomsk. Zu ordentlichen Professoren wurden ernannt die ausserordent- 
lichen Professoren A. Korkunow (Therapie), E. Ssalischtschew 
(Chirurgie) und A. Ssudakow (Hygiene). 

(Todesfall.) In München starb am 1. September der städtische 
Oberbaurath Ritter v. Zenetti, ausserordentliches Mitglied des Kais. 
(Giesundheitsamtes. Der Verstorbene hat sich neben v. Pettenkofer 
und v. Erhardt die grössten Verdienste um die Assanirung Münchens 
erworben; unter seinen zahlreichen Werken sind besonders hervorzu- 
heben die Erbauung des Schlachthauses und die Canalisation der 
Stadt, beides ebenso grossartige, wie mustergültig durchgeführte 
Anlagen. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 


Bewilligt. Die Erlaubniss zur Annahme und zum Tragen des 
k. preuss. Kronen-Orden 3. Cl. dem Oberstabsarzt I. Cl. Dr. Vogl, 


MÜNCHENER,MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Ein Opfer seines Berufs ist der 


No. 37 


‚ Regimentsarzt im Inf.-Leib-Reg., zugleich beauftragt mit Wahrnehmung 
der divisionsärztlichen Function bei der 1. Division. 

Abschied bewilligt. 
17. Inf.-Reg. mit Pension. 


Dem Assistenzarzt 2. Cl. Dr. Weber des 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 36. Jahreswoche vom 30. August bis 5. September 1891, 


Betheil. Aerzte 320. — Brechdurchfall 124 (124*), Diphtherie, Croup 
27 (31), Erysipelas 6 (6), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (1), 
Kindbettfieber 1 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 25 (18), 
Ophthalmo-Blenorrhoea neonatorum 6 (3), Parotitis epidemica 1 (4), 
Pneumonia crouposa 10 (9), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 16 (12), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 20 (16), 
Tussis convulsiva 43 (35), Typhus abdominalis 1 (2), Varicellen 7 (6), 
Variola — (--). Summa 259 (212). Dr. Aub, k. Bezirksarzt, 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 36. Jahreswoche vom 30. Aug. bis 5. Sept. 1841. 
Bevölkerungszahl 349,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (—), Scharlach — (2), 
Rothlauf? — (—), Diphtherie und Croup 4 (5), Keuchhusten 4 (1), 
Unterleibstyphus 1 (1), Brechdurchfall 25 (21), Kindbettfieber — (1), 
Croupöse Lungenentzündung 4 (2), Genickkrampff — (—), Blut- 
vergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (2), andere über- 
tragbare Krankheiten — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 195 (199), der Tagesdurchschnitt 
27.9 (28.4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 29.1 (29.3), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 12.9 (13.7), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
109 (11.9). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Literatur. 
(Der Redaetion zur Recension eingegangen.) 


Hofmokl, Zur Frage der chirurgischen Behandlung des Pyothorax 
mit besonderer Berücksichtigung der Bülau’schen Operationsmethode. 
Klin. Zeit- u. Streitfragen. Bd. V, H.5. 

Schnitzler, Klin. Atlas der Laryngologie und Rhinologie. II. Lief. 
Wien, Braumüller, 1891. 

Ehrlich, Farbenanalytische Untersuchungen zur Histologie und Klinik 
des Blutes. I. Theil. Berlin, Hirschwald, 1891. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Juni") und 


sierung | &_ | |. |=$ | | | 3 | |. 8.38 
bezw. ı | 7 B5 88 ER 7 | 2 2 “22, 
Juni Juli) J. Julil 9.19. 9. | J. 3. |Juni Juli | 3. 3.13.13 | 3. 3.19.19. | Tun | 9.19.19.19 3.9.8 
| | | | 
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Schwaben — 114 146 8 6 — 80 130) 205| 22) 39] 12] 10) 248 141 
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Bevölkerungszahlen: (Nach dem vorläufigen Ergebniss der Volkszählung vom 


1. December 1890) Oberbayern 1,102,027. Niederbayern 664,131. Pfalz 728,422. Ober- 


pfalz 537,217. Oberfranken 572,189. Mittelfranken 699,928. Unterfranken 617,68). Schwaben 667,738. — Augsburg 75,523. Bamberg 35,248. Fürth 42,659. Kaiserslautern 37,041. 


München 349,024 (definitiv). Nürnberg 142,403. Regensburg 37,936. Würzburg 60,844. 


!) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (Nr 3#4) eingelaufener Nachträge. 


2) Im Monat Juni einschl. der Nachträge 1179. ®) 3.—26. bzw. 


27.31. Jahreswoche. — Für Juli fehlen noch die Berichte der Städte Kaiserslautern, Nürnberg und Regensburg. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser in obigen 5 Städten): Diphtherie: B.-A. München II 94 Fälle; vermehrte Häufigkeit im Amtsgericht Stadtprozelten. - Mor- 
billi: B.-A, Höchstadt a./A. 43 Fälle: epidemisches Auftreten in 5 Gemeinden des Amtes Scheinfeld. — Parotitis epid.: Vermehrte Häufigkeit im B.-A. Marktheidenfeld. 
— Pneumonia erouposa: Gefangenanstalt Amberg 2 Fälle. — Scarlatina: Epidemie in und um Ergoldsbach (B.-A. Rottenburg). — Tussis convulsiva: Bezirk 


Altötting-Mühldorf &0, Bezirk Weilheim-Landsberg 92 Fälle; B.-A. Vilsbiburg 61, B.-A. Neumarkt 43, B.-A. Höchstadt a./A. 56 Fälle; 


Epidemie in 2 Gemeinden des Amtes 


Scheinfeld; zahlreiches Auftreten in 2 Orten des Amtes Karlstadt, ohne ärztliche Behandlung; vermehrte Häufigkeit im Amte Marktheidenfeld. Si “ 
Bemerkenswerth ist die Thatsache, dass durch Sommerfrischler eine Anzahl von Krankheiten eingeschleppt wurde, so Parot. epid. von Leipzig nach Tölz; Typhus 
von Freising nach Lenggries; Morbilli von München nach Bruck und Diessen, dann von Dresden nach Murnau. 


Formularien zur Bethätigung der monatlichen Einsendungen für die 


Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige und regelmässige Einsendung dringendst ersucht. 


u Verlag von J. F. Lehmann in | München. - Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. de 


vorstehende Tabelle sind durch die Redaetion der M. M. W. gratis zu beziehen. 
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